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SAZETAK

PredSkolske se ustanove svojim programom i 0dgojno-obrazovnim podrucjima
orijentirane na cjelovit razvoj djetetove osobnosti na kojeg bitan utjecaj imaju kreativne
aktivnosti bliske umjetnickom izrazu. Njima se omogucéavaju opazajno i dozivljajno
izrazavanje, a utjeCu i na spoznajni, emocionalni i socijalni razvoj sve djece, a tako i djece

s teSkocama u razvoju.

U radu su prikazane glazbene aktivnosti i njezini pozitivni u€inci u kontekstu ustanove
ranog i predskolskog odgoja pri radu s djecom s teskocama u razvoju. Posebna pozirnost
usmjerena je na inkluziju, odnosno inkluzivno obrazovanje kao najvisi stupanj
pedagosSkog povezivanja djece s teSkocama u razvoju u redovne sustave odgoja i
obrazovanja. Inkluzija podrazumijeva viSu razinu uvazavanja djece s teSko¢ama u razvoju i
tretira ih kao potpuno ravnopravne sudionike u odgojno-obrazovnom procesu. Ona svoj
djeci osigurava ravnopravan polozaj i podjednake razvojne moguénosti te nastoji ukljuciti
dijete s teSko¢ama u razvoju u zajednic¢ke aktivnosti s drugom djecom kako bi nesmetano

napredovalo u skladu s vlastitim moguénostima.

Uz prikaz pojedinih razvojnih teSko¢a djece s kojima se Cesto susrecemo u odgojno-
obrazovnoj praksi u radu su ujedno navedeni i opisani postupci glazboterapije za navedene
teSkoce te su prikazane prakti¢ne aktivnosti koje se mogu provoditi u odgojno-obrazovnoj

praksi.

ZakljuCeno je da bi glazbene aktivnosti trebale biti dio svakodnevne odgojno-
obrazovane prakse djece rane i predSkolske dobi. S obzirom na njihovu cestu
marignalizaciju i zapostavljanje u praksi, potrebna je dodatna edukacija odgojitelja, osobito
u podrucju glazboterapije. Na taj nacin bi se djeci s teSko¢ama u razvoju na adekvatan
nacin priblizile glazbene aktivnosti, a ujedno terapeutski djelovalo na njihov cjelokupan

razvoj.

Kljuéne rije¢i: rani i predskolski odgoj i obrazovanje, glazbeni odgoj, djeca s teSkoama u

razvoju, inkluzija, glazboterapija



SUMMARY

The curriculum and educational areas of preschool institutions are oriented towards
a holistic development of a child’s personality, which is also significantly affected by
creative activities close to artistic expression. These activities enable children to express
themselves perceptually and experientially; they also affect the cognitive, emotional and

social development of all children, as well as children with developmental difficulties.

This thesis presents some music activities and their benefits in the context of early
childhood and preschool institutions for children with developmental difficulties. Special
attention is directed towards inclusion, i.e. inclusive education as the highest level of
educational integration of children with developmental difficulties into regular education.
Inclusion implies a higher level of respect for children with developmental difficulties, and
accepts them as equal participants in the education process. It provides equal footing and
developmental possibilities for all children and strives to include children with
developmental difficulties into shared activities with other children in order to provide

them with an opportunity to make progress in accordance with their capabilities.

The thesis also names and describes several developmental difficulties found in children,
that are often encountered in teaching practice, in addition to naming and discussing the
methods of applying music therapy for the aforementioned difficulties, and presenting

activities that can be applied in teaching.

In conclusion, the author states that music activities should become a part of
everyday teaching practice in working with early and preschool-aged children. Considering
that they are frequently marginalized and neglected in the teaching practice, preschool
teachers need to be provided with additional professional development, especially in the
field of music therapy in order to bring music activities closer to children with

developmental difficulties.

Key words: early childhood and preschool education, music education, children with
developmental disabilities, inclusion, music therapy



UvOoD

Posljednjih su pedeset godina mnogi struénjaci isticali pozitivno djelovanje glazbe
na cCovjeka. Glazbenim se aktivnostima poti¢e djetetov cjelokupan intelektualni,
psihofizicki, emocionalni i tjelesni razvoj. Neophodno je upoznati aspekte i faze djecjega
razvoja 1 mogucnosti za provodenje glazbenih aktivnosti u predskolskim ustanovama kako
bi se glazbenom podru¢ju moglo pristupiti stru¢no. Glazba se ve¢ stolje¢ima koristi kao
sredstvo za ublazavanje simptoma pojedinih bolesti i tjeskobezbog ¢ega je nastalo podrucje

glazboterapije.

Lijeenje glazbom naziva se glazboterapijom, a osobe koje se tim podrucjem bave su
glazboterapeuti. U pocetku je glazboterapija bila namijenjena samo odraslima, ali se
kasnije pocela koristiti 1 u radu s djecom, osobito djeci s teSko¢ama u razvoju.U radu su
navedeni primjeri vjezbi kojima moZemo provoditi glazboterapiju ukljucujuéi djecu s

teSkoc¢ama u razvoju u redovne sustave obrazovanja.

Djeca s posebnim potrebama se Cesto smatraju djecom sa poremecajima ili hendikepom, a
samim time se njihove sposobnosti i moguénosti podcjenjuju. Djeca s teSko¢ama u razvoju
su djeca s tjelesnim teSkocama (invaliditet, oStecenja vida i sluha, djeca s kroni¢nim
bolestima), djeca s mentalnom retardacijom, djeca s problemima u ponaSanju, djeca s
teSko¢ama u ucenju (disleksija, disgrafija, diskalkulalija) te djeca s viSestrukim tesko¢ama
(javljaju se dvije ili vise prethodno navedenih teSkoca).Kada im se pruzi prilika da se
ostvare kao 1 drugi, djeca s teSko¢ama u razvoju imaju potencijal u vodenju zivota koji ih

ispunjava i doprinosi socijalnoj, kulturnoj i ekonomskoj vitalnosti svojih zajednica.

Ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u redovne sustave odgoja i obrazovanja na nacin
da istom okruZenju borave djeca iste kronoloSke dobi sa i bez teSkoca u razvoju radi
njihove zajedncke igre, ucenja i druzenja naziva se inkluzija. Odgajanjem djece sa
teSko¢ama u razvoju zajedno s djecom koja nemaju teSkoce osiguravamo svoj djeci
jednake moguénosti u razvoju svojih tjelesnih, emocionalnih, drustvenih i1 drugih

sposobnosti.

Uspjesnost procesa inkluzije ovisi velikim dijelom o spremnosti odgojitelja da prihvate
djecu s tesko¢ama u razvoju i da prilagode metode odgoja i obrazovanja svoj djeci. Uz to,
tomu osobito moze doprinjeti i interes odgojitelja za daljnju edukaciju u ovom podrucju.

Dodatna edukacija u podru¢ju glazboterapije moze osposobiti odgojitelja za provodenje



glazbenih aktivnosti u skladu s razvojnim potrebama i1 problemima koje uocava kod

pojedinog djeteta, a posebno kod djece s teSko¢ama u razvoju.



1. ODGOJ | OBRAZOVANJE U PREDSKOLSKIM
USTANOVAMA

Ustanove za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje djece predstavljaju kvalitetan
izvanobiteljski ¢imbenik te utjeCu na oblikovanje intelektualnih, emocionalnih i socijalnih
veza djece s drugom djecom te djece i odraslih. Stoga je velika pozornost usmjerena
upravo na nacine odgoja i metode ucenja djece predskolske dobi. Holisticki pristup
predstavlja novu paradigmu odgoja i obrazovanja djece predskolske dobi. Njega odlikuje
stajaliSte da njegu, odgoj 1 ucenje u ranoj dobi valja shvatiti cjelovito, u zajednickom
zivljenju djeteta s drugom djecom i odraslima (Slunjski, 2011). Kvalitetna organizacija
rada u vrticu zahtijeva jasno postavljene ciljeve i zadace, primjerene sadrzaje, strategije i
individualni pristup u poticajnom okruzju, sto pridonosi cjelokupnom razvoju djece. Da bi
okruzje bilo poticajno, ono treba biti ispunjeno raznovrsnim poticajima prilagodenih
mogucnostima i interesima djece. Takoder, poticajno okruzenje omogucuje slobodan izbor
aktivnosti i slobodno ucenje. U centrima aktivnosti djeca, igrajuci se, istrazuju,
konstruiraju i zakljucuju tako stje¢u znanja i razvijaju svoja umijeca.Na taj nacin se u prvi
plan stavljaju uspjeh i kompetencije djeteta, podrzava se njegova originalnost i inicijativa,
samostalnost te odgovornost pa dijete na taj nacin ujedno stvara pozitivnu sliku 0 sebi. U
tom stimulativnom okruzju vazna je uloga odgojitelja koja uz odgoj, paznju i strpljenje

prati i usmjerava djetetovo istrazivanje, otkrivanje i poti¢e samostalni rad (Nikoli¢, 2017).

Osnovna je uloga predskolskog odgoja i obrazovanja ,,stvaranje uvjeta za potpun i skladan
razvoj djetetove osobnosti, doprinos kvaliteti njegova odrastanja i, posredno, kvaliteti
njegova obiteljskoga zZivota“ (Nacionalni okvirni kurikulum, 2010, str. 28), te je stoga
vazno stvoriti preduvjete kojima ¢e se podrzati djetetov cjeloviti razvoj, a u sklopu kojega
¢e umjetni¢ko podrucje biti ravnopravno s ostalim podru¢jima. Bitnu sastavnicu
predskolskog odgoja i obrazovanja cine kreativne aktivnosti bliske umjetnickom izrazu.
,2Umjetnicki odgoj obuhvaca dozivljaj, opazanje, izrazavanje, razumijevanje 1
procjenjivanje umjetni¢kih djela, ali isto tako i stvaranje“(Vidulin, 2016, str.2).0d
odgojitelja se ocekuje da kod djece poti¢u razvoj opazajnih i dozivljajnih elemenata kako
bi djeca mogla shvatiti umjetnicko djelo te izraziti svoje dojmove na razli¢ite nacine, bilo
govorom, pokretom ili crtezom. Umjetni¢kim se aktivnostima utjeCe na kulturu djece i

zapocinje proces oblikovanja estetske percepcije |1 recepcije umjetnosti te razvoja i



unaprjedivanja  dje¢jih  stvaralackih  sposobnosti(Vidulin,2016). Umjetni¢kim se
aktivnostima potic¢e djetetov cjelokupan intelektualni, psihofizic¢ki, emocionalni i tjelesni
razvoj i naglaSava kulturna i estetska dimenzija odgoja i obrazovanja. Kako bi se
umjetnickom podrucju pristupilo stru¢no i pedagoski, vazno je upoznati aspekte i faze
djeCjega razvoja i mogucnosti za provodenje glazbenih aktivnosti u predSkolskim
ustanovama. Samo na taj nacin s djecom se mogu provoditi glazbene aktivnosti koje su

primjerene njihovoj dobnoj skupini i na taj nacin poticati njihov daljnji glazbeni razvoj.
1.1  Glazba kao sredstvo estetskog odgoja

Glazba je postala neizostavni dio svakodnevice pa bi zbog njezine dobrobiti za

pojedinca i njegovoga funkcioniranja u drustvu kvalitetno glazbeno obrazovanje trebalo
biti dostupno svima. Sva glazba je vrijedna pozornosti u estetskom, odgojno-obrazovnom,
sociokulturoloskom 1 svakom drugom kontekstu koji doti¢e Zivot pojedinca i druStvo u
kojem se on svojim djelovanjem ostvaruje.
Kada se govori o holistickom pristupu obrazovanju, govori se o tome kako tek svestrano
obrazovano dijete moZe razviti sve svoje potencijale i ostvariti se pomocu odgojno-
obrazovnoga sustava. IstraZzivanja su pokazala kako muzikalnost nije privilegija maloga
broja darovitih pojedinaca (Creech i Ellison, 2010), nego kako vecina populacije ima
odredenu razinu glazbenih sposobnosti (Sloboda, 1993) i od najranijega smo djetinjstva
»glazbeno angazirani“ u svakodnevnom Zivotu (Creech i Ellison, 2010). Od odgojno-
obrazovnog sustava se ofekuje da nudi nacine ucenja koji ¢e obuhvatiti sve aspekte
djetetovih kompetencija, ukljucujudi i glazbene.

Estetski je odgoj dio promisljanja o ciljevima odgoja i obrazovanja koji usmjerava
prema slobodnim, svestrano razvijenim osobnostima pojedinca koji mogu, znaju, imaju
sposobnost aktivnog sudjelovanja u suvremenim druStvenim okolnostima. Dewey
raspravlja o estetskom dozivljavanju nastojeci definirati odnos izmedu onoga $to umjetnik
stvara i onoga $to publika vidi predstavljajuci ideju da su ono sto se gleda kao umjetnicko i
ono Sto se gleda kao estetsko u sustini isti dozivljaji koji dolaze iz razli¢itih smjerova
(Dewey, 1934, prema Westerlund, 2003). On isti¢e povezanost s okolinom, aktivni
angazman, osjetilno iskustvo, percepciju, preuzimanje rizika i mastu kao karakteristike i
preduvjeteza ostvarenje estetskog iskustva.

Sustina estetskog odgoja i obrazovanja glazbom sastoji se u tome da se kod djeteta pobudi

1 razvije osjecaj 1 smisao za lijepo u glazbi, da se dijete osposobi za zapazanje estetskih



svojstva glazbe, da glazba postane djetetu izvorom njegovih estetskih doZivljaja te da se
postave osnove glazbenog ukusa djeteta. ,,Glazbeni odgoj djece potice razvoj stvaralacke
snage djeteta u smislu estetskog oblikovanog izrazavanja u tim podrucjima i usvajanje
elementarnih znanja i vjeStina, kao i ovladavanje odredenim navikama estetskog karaktera“
(Manasteriotti, 1987 str. 14).

Svako dijete ima mogucénosti za estetski odgoj putem glazbe jer ono ne nasljeduje
gotove glazbene sposobnosti nego samo osnove dispozicije za to. Te dispozicije nisu

podjednake za sve, ali o uCestalosti kontakta s glazbom ovisi koliko ¢e se one razviti.



2. GLAZBA U OPCEM ODGOJU I OBRAZOVANJU

Istrazivanja provedena unazad posljednjih nekoliko desetljeCa pokazuju da se
glazbenim aktivnostima aktiviraju razli¢ita podru¢ja mozga u obje mozdane hemisfere. 1z
toga se zakljucuje kako se glazbenim odgojem utjeCe na aktiviranje sveukupnih
potencijala svakoga djeteta. Nasuprot tome, svjedoci smo kako se, bez obzira na
suvremeno shvacanje djeteta i djetinjstva, u danaSnjim sustavima odgoja i obrazovanja
naglaSavaju djelatnosti pri kojima je aktivnija lijeva hemisfera mozga gdje se procesiraju

Citanje, pisanje i ucenje matematike (Rados, 2010).

U zapadnim je obrazovnim sustavima prihvaéeno uvjerenje da su predmeti poput ma-
tematike i prirodnih znanosti najvazniji unutar kurikuluma i da glazba sluzi samo kao
pomo¢ ucenicima u ,,vaznim* predmetima. Tamo se smatra da je ucenje glazbe ili sviranje
instrumenta vazno samo ako postoje drugi razlozi da se to ¢ini, kao na primjer akademska
uspjesnost. Vidulin (2016) navodi da Hetland i Winner (2001), Rauscher (2009) i Vitale
(2011)zagovaraju stajaliSte da glazbu ne treba poducavati zato $to poboljsava matematicke
i verbalne vjestine jer su to ciljevi matematike i jezi¢ne umjetnosti. Prema njima, umjetnost
opravdava Cinjenica St0 ona poducava ono §to ni jedan drugi nastavni predmet ne moze.
Razlog ucenja glazbe treba biti sam po sebi: aktivno sluSanje, izvodenje, stvaranje,
sudjelovanje 1 uvazavanje glazbe. Uloga je Skole pripremiti ucenika za zivot, a glazba je

integralni dio svakodnevnoga zivota (Vitale, 2011).
2.1  Preduvjeti za glazbeni razvoj djece predskolskog uzrasta

Sposobnost djeteta da u prvim danima Zivota intenzivno reagira na razliCite vrste
slusnih i umjetnickih podrazaja potvrduje da glazbeni razvoj poCinje ¢ak u prenatalnom
periodu (Rados, 2010). U prvoj godini Zivota dijete je spontano i glazbeno aktivno na razne
nacine. Ono osluskuje glazbu, pjeva i1 svira na prikladnim instrumentima i na njih
emocionalno reagira. Kad dijete po¢ne proizvoditi prve glasove, ono ih viSe pjeva nego
govori. Tijekom cijelog predSkolskog razdoblja dijete pokazuje Zelju za pjevanjem,

sviranjem na intrumentima i sluSanjem glazbe.

Prva godina zivota je klju¢na za postavljanje osnova glazbenog razvoja, pogotovo ako se
dijete potice na usmjeravanje pozornosti na glazbene aktivnosti, na slusanje glazbe i

pjevanje jednostavnijih pjesmica (Sloboda i Howe, 1991).PoZeljno je da razvoj glazbenih



sposobnosti zapocne ve¢ u obiteljskom domu, ali budu¢i da to nije Cest slucaj, velika su
oc¢ekivanja od predskolskih ustanova jer u njima moze zapoceti sustavan glazbeni odgoj 1

obrazovanje djece (Vidulin, 2016).

Nositelji odgovornosti za kvalitetan glazbeni odgoj su odgojitelji jer je njihov zadatak
pronalazak i osmiSljavanje aktivnosti primjerenih razvojnoj dobi djece. Tim aktivnostima
odgojitelji utjeu na razvoj glazbenih sposobnosti i dispozicija djece te navikavaju djecu na
glazbu. Uloga odgojitelja jeindividualno pristupiti djetetu te ga zainteresirati za umjetnicke

aktivnosti putem kojih ono gradi svoje iskustvo i znanje.

,»U procesu odgoja djeteta i unaprjedivanja njegovih glazbenih potencijala tri su
vazna preduvjeta na koje valja obratiti pozornost: na njegovu muzikalnost, postojece
glazbene sposobnosti i glazbenu inteligenciju® (Vidulin, 2016, str. 3). Muzikalnost
ukljucuje Sirok spektar glazbenih sposobnosti, vjestina, znanja, iskustava i osjetljivosti, a
odnos nabrojenih i drugih aspekata se razlikuje od pojedinca do pojedinca (Kazi¢, 2013).
Vidulin (2016, prema Rados, 2010) navodi da se muzikalnost djeteta razmatra kao
sposobnost reagiranja na glazbu, pokazivanja osjetljivosti na estetsku i osje¢ajnu vrijednost
glazbe te na njezina ekspresivna svojstva. Rados (2010) navodi da je glazbena sposobnost
rezultat urodenih dispozicija, neformalnih ranih glazbenih iskustava stecenih pod utjecajem

sredine te formalnog ucenja glazbe.

Budu¢i da je razvoj sposobnosti jedna od primarnih zada¢a odgoja i obrazovanja, glazbene
sposobnosti djece valja pratiti, poticati i usmjeravati poStuju¢i prirodne zakonitosti
njihovog individualnog razvoja. De la Motte-Haber (1999) isti¢e da su glazbene
sposobnosti djece, izmedu ostaloga, rezultat poticaja kojima ih izlazemo, pa ih je stoga
vazno uvrstiti u plan i program formalnog obrazovanja kako bi mogli sustavno utjecati na

razvoj djecjih glazbenih sposobnosti.
2.2 Glazbeni odgoj djece u predskolskim ustanovama

U predSkolskim je ustanovama glazbeni odgoj sastavni dio odgojno-obrazovnog
procesa i trebao bi se provoditi svakodnevno. Glazbenim odgojem u predskolskim
ustanovama djeca ve¢ od najranije dobi zapoCinju s upoznavanjem glazbe i osnovne
glazbene terminologije na prirodan i aktivan nacin. PaZljivo planirane glazbene aktivnosti

poticu prirodan tijek razvoja i omogucéuju napredak djece.



Djeca u dobi do tre¢e godine glazbene podrazaje trebaju dobivati u obliku slusanja i
otkrivanja zvucne okoline jer se na taj nacin pobuduje njihov interes i navikavaju se na
glazbu. Glazbeni razvoj zapocinje upravo slusanjem glazbe, a naglasak se stavlja na
osjetilnu sastavnicu djetetove osobnosti, a glazbene reakcije ovise o stupnju razvoja svakog
pojedinog djeteta (Kazi¢, 2013). Cilj je slucajno i usputno slusanje pretvoriti u svjesno
osluskivanje, pobuditi interes djece za sve zvu¢no $to ih okruzuje te razvijati njihovu
auditivnu radoznalost. U toj se dobi nastoje kod djece stvoriti temelji za upoznavanje,
pamcenje i analizu zvucnih dojmova, a za to su najuspjesnije brojalice ili kratke pjesme
koju ¢e dijete upoznati sluSanjem i ucestalim ponavljanjem. S djecom jaslicke dobi
provode se i razli¢ite glazbene igre koje pridonose razvoju ritma, motorike i govora te

pobuduju njihovo vedro i radosno raspolozenje.

Dijete od tre¢e godine Zivota do polaska u S§kolu prolazi kroz mnogobrojne razvojne faze, a
to je razdoblje najpovoljnije za ostvarivanje uspjesnih rezultata u slusanju glazbe, pjevanju,
glazbenim igrama i sviranju na udaraljkama. ,,Glazbenim aktivnostima pobuduje se i
razvija interes za glazbu, razvija zelja za sudjelovanjem u glazbenim aktivnostima,
zapocinje konkretniji razvoj glazbenih sposobnosti, njeguje se i kultivira glas, postize
samostalnija i ritamsko-melodijski preciznija izvedba pjesme pjevanjem i/ili sviranjem,
dozivljava i izrazava glazba, prepoznaju osnovne glazbene sastavnice i slicno® (Vidulin,
2016, str. 4).

Od djetetove se pete godine sve veca pozornost posvecuje intonaciji i pravilnom pjevanju.
Uz sluSanje i pjevanje, djeca sviraju na udaraljkama te izvode glazbene igre. Potice se
razvoj glazbenog pamcenja,preciznosti u ritamskoj i melodijskoj izvedbi. ,,U ovom
razdoblju djeca uce pjesmu po sluhu, brze svladavaju nove skladbe, primjecuju dijelove
koji se ponavljaju i razlicite dijelove, s lakocom pamte rijec¢i (Vidulin, 2016, str 5). Uz
pjevanje se uvode jednostavne kretnje koje prate ritam i metar pjesme, a time olak3avaju

njeno pamcenje.

Glazbene su aktivnosti u predskolskomrazdoblju povezane s raznim aktivnostima i
podru¢jima te je stoga glazba sredstvo razvoja stvaralackog identiteta u kojem dijete
dobiva moguénost spoznajnog, socijalnog i emotivnog razvoja, a ne samo izvor glazbenih
predodzbi i refleksija. Glazbene aktivnosti donose brojne dobrobiti na razne aspekte
djetetova zivota kao npr. ve¢e formalno znanje, ve¢a motiviranost i kvalitetnije interakcije

u drustvu (Thompson, 2009).
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Na glazbeni razvoj djeteta utjeCu aktivnosti poput pjevanja i sviranja, slusanja glazbe,
stvaranja glazbe, istrazivanja i kretanja, glazbenih igara i sli¢no. Vodeni glazbeni odgoj
djeteta podrazumijeva razvoj glazbenog sluha prepoznavanjem i razlikovanjem razli¢itog
trajanja i visine tona, razvoj ritamskog umijeca, sviranje na udaraljkama, njegovanje i
razvoj dje¢jeg glasa, prakticiranje igara s pjevanjem, glazbenih dramatizacija i glazbenih

prica te rad na razvoju samostalnog djecjeg glazbenog izrazavanja .
2.3 Uloga odgojitelja

Za kvalitetu glazbenog odgoja najvecu odgovornost nosi odgojitelj. Njegove
sposobnosti utjeCu na odabir glazbenih poticaja pjesama koje ¢e prezentirati djeci te

valjanost cjelokupne glazbene aktivnosti.

Kako u drugim aspektima odgoja djeteta, tako je i u glazbenome odgoju vazno
pratiti djecu i prepoznati njihove interese. Odgojitelji planiraju i ostvaruju aktivnosti
glazbenoga odgoja na nacin da prate interes djece, njeguju estetku glazbenu kvalitetu te
vode racuna o glazbenim sposobnostima djece (osobina djecjega glasa, glasovnih i
pjevackih dispozicija, osje¢aja za metar i ritam, sposobnosti pamcenja, reproduciranja,

izraZzavanja sludnih impresija, stvaranja) (Vidulin, 2016).

Odgojitelj se mora drzati sljedecih nacela (Manasteriotti, 1987):

* u glazbenu aktivnost treba angazirati sve polaznike vrti¢a posebno djecu s
teSkocama u razvoju)

e treba ostvarivati Sto vecu suradnju s glazbenim Zivotom koji djecu okruzuje
(glazbene emisije, radio, TV, glazbene priredbe i sl.)

»  aktivnost se mora odvijati u veseloj atmosferi

» aktivnosti moraju biti raznolike

e povezivati glazbu s ostalim odgojno-obrazovnim podruc¢jima

» kod pojedine djece otkrivati sklonosti i interese za raznovrsne glazbene aktivnosti.

Uz pridrzavanje nacela, odgojitelj mora biti spreman otkriti nove sadrzaje, forme i pristupe
rada koji ¢e utjecati na razvijanje osobne Kkreativnosti izrazavanja predskolskog djeteta.
Takoder, mora razviti interes za primanje, davanje i sluSanje, razviti zelju za timskim
radom, unositi kreativnost u odgojno-obrazovni rad koja svoj izvor pronalazi u igri i

zabavi. Odgojitelj mora glazbu dozivljavati kao igru i zabavu kroz korelaciju i integraciju
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nastavnih sadrZaja ostalih odgojno-obrazovnih podru¢ja te mora biti upoznat s
intelektualno-emocionalnim moguénostima djeteta te pravilno odabrati pjesmicu ili
brojalicu odgovarajuceg teksta i melodije, ovisno o dobnoj skupini. Kako je glazba vazan
¢imbenik kvalitete psihickog, intelektualnog 1 kulturnog zivota, prate¢i nas od rodenja do
smrti, ima presudnu ulogu u Zivotu i odgoju djeteta, beskrajnu snagu, mo¢ i vrijednost, a

odgojitelj je mora znati prepoznati i pribliziti djeci predskolskog uzrasta.

Kako su organizacija i rukovodenje cjelokupnim procesom glazbenog odgoja u
dje¢jem vrti¢u povjereni odgojitelju, njegova je duznost da rad usmijeri cilju odgoja, da rad
organizira i1 provodi planski, da u radu koristi didakti¢ke principe i da na specifican nacin
koristi didakticke metode. ,,Od principa koje odgojitelj koristi u glazbenom odgoju
najvazniji su: princip primjerenosti dobi djece, princip sistemati¢nosti i postupnosti,
princip svjesne aktivnosti, princip zornosti, princip doZivljaja, princip interesa i princip
individualizacije* (Manasteriotti, 1987, str. 27).

Uspjeh odgojno-obrazovnog rada ovisi o pravilnom izboru nastavnih metoda stoga metode
treba izabrati pazljivo i promisljeno. Izbor metoda ovisi o sadrzaju ili materijalu koji se
obraduje, o tipu glazbene aktivnosti (obrada nove pjesme, ponavljanje i sl.), o pojedinoj
etapi glazbene aktivnosti (priprema djece za aktivnost, sredidnji dio aktivnosti ili zavrsni
dio), o skupini djece (mlada, srednja, starija), o broju djece u pojedinoj skupini, o

materijalnoj opremljenosti vrti¢a, o njegovoj lokaciji i o osobnosti odgojitelja.

Odgojitelj bi trebao biti svjestan svojih glazbenih sposobnosti i moguéih nedostataka u
glazbenom znanju 1 vjeStinama. UmjetniCkim aktivnostima odgojitelj prenosi svoja
glazbena znanja i vjestine u radu s djecom i time obogacuje kulturu predskolske ustanove.
»1ako osvjeSten odgojitelj osigurava kulturni prosperitet svoje li¢nosti, predskolske
ustanove 1 drustva, a ujedno pridonosi i svojoj osobnoj kulturi zivljenja® (Mioci¢, 2012,

str.8).
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3. POZITIVNI UCINCI GLAZBE NA RAZVOJ DJETETA

Jos je od anti¢kog doba poznato da umjetnicki sadrzaji imaju velik utjecaj na cjeloviti
razvoj djeteta. O vaznosti lijepog u odgoju prvi je govorio Platon koji je zagovarao
stajaliSte da estetski senzibilitet djeluje na eticku dimenziju li¢nosti i potice dobrotu te tako
omogucuje postizanje unutrasnjeg sklada li¢nosti pojedinca (Mende$ i dr, 2012). Prema
Mende$ (2012) umjetni¢ko se izrazavanje i stvaranje u kontekstu razlic¢itih pedagoskih
koncepcija odgoja i obrazovanja smatra bitnom sastavnicom utjecaja na cjeloviti razvoj

djeteta predskolske dobi.

Glazbeni odgoj je vazan dio estetskog i umjetnickog odgoja jerdoprinosi cjelokupnom
afektivnom, socijalnom, kognitivnom i psihomotorickom razvoju djeteta. Glazbeni je
odgoj presudan za razvoj glazbenih sposobnosti poput shvacanja i paméenja melodije,
percepcije ritma, shvacanja tonaliteta, utvrdivanje intervala, uocavanja estetskog znacenja

glazbe i apsolutnog sluha.

Razvoj glazbenih sposobnosti prati zakonitost psihofizickog razvoja djeteta.

Cudina-Obradovi¢ (1990, str. 110-112) navodi devet faza razvoja glazbenih sposobnosti:

e faza slusanja (0-6 mjeseci),

e faza motoricke reakcije na glazbu (6-9 mjeseci),

e faza prve glazbene reakcije (9-18 mjeseci),

o faza prave glazbene reakcije (18 mjeseci — 3 godine),

e faza imaginativne pjesme (3-4 godine),

o fazarazvoja ritma (5-6 godina),

o faza stabilizacije glazbenih sposobnosti (6-9 godina),

o faza estetskog procjenjivanja (11 godina),

e glazbena zrelost (17 godina).

Prema Stosi¢-MioCi¢ (2012) glazbeni se o0dgoj povezuje s razvojem senzorickih
sposobnosti, prvenstveno slusnih sposobnosti, a razvoj sluha preduvijet je za razvoj govora.
Glazbene aktivnosti poput pjevanja, glazbenih igara, pokreta uz pjevanje i uz glazbene
igre, brojalica te slusanja glazbe glavna su sredstva glazbenog odgoja jer se njima, osim na

glazbeni, moze utjecati i na op¢i, estetski, moralni, tjelesni i intelektualni razvoj djeteta.
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Psiholoske funkcije glazbe mogu se podijeliti u tri glavne domene: kognitivna,
emocionalna i socijalna. Presjekom te tri domene predlaze se deset funkcija glazbe:
ekspresija osjecaja (snaga glazbe u iskazivanju osjecaja koje nije moguce jednako efikasno
iskazati na druge nacine); estetsko uzivanje (naglasava socijalnu dimenziju slusanja
glazbe; kroz svakodnevne situacije poput uZivanja u glazbi u omiljenom restoranu ili na
satu aerobika); zabava; komunikacija (ljudi razli¢itih kulturalnih pozadina i razli¢itih
govornih podrucja efikasno komuniciraju putem glazbenog medija); fizioloski odgovor na
glazbu (pojedine vrste glazbe izazivaju fizioloSke reakcije sluSatelja kao $to su znojenje
ili  seksualno uzbudenje); simbolicka reprezentacija (individualno dozivljavanje ne-
glazbenih dijelova kompozicije - rijeci, vrijednosti i ideje koje glazbeni uradak prenosi)
(Popovié, 2006). ,,Ostale funkcije glazbe eksplicitno su socijalnog karaktera (poticanje
konformnosti prema socijalnim normama; validacija socijalnih institucija i religioznih

rituala; kontinuitet i stabilnost kulture; integracija drustva)“ (Popovié, 2006, str. 4-5).

Glazbeni odgoj utjeCe i na formiranje osobina licnosti djeteta. Na sramezljivu djecu
koja nemaju razvijen osje¢aj samopouzdanja veoma djelotvorno utjecu kolektivne izvedbe.
Primjeri druge djece, radost i oduSevljenje koje izrazavaju njihovi prijatelji pri pjevanju i
glazbenim igrama s vremenom oslobadaju 1 njih. SluSanje glazbe utjeCe na raspolozenje
takve djece, stvara smirenje ili oslobada njihovu energiju. Ako im povjerimo sviranje na
nekom dje¢jem instrumentu, smatrat ¢e to dokazom postovanja njihove li¢nosti i osjecéat ¢e

zadovoljstvo jer su se svidjeli nekoj drugoj osobi.

Glazbene aktivnosti pridonose i oblikovanju karakternih osobina djeteta. Sadrzaji pjesama
ili kompozicija u kojima se isticu moralna svojstva poput hrabrosti, privrzenosti ili
pravednosti izazivaju kod djece snazne emocije i utjeCu na razvoj i formiranje njihovih

karakternih osobina. (Manasteriotti, 1987, str. 20-22).
3.1  Utjecaj glazbe na kognitivni razvoj

Na istrazivanje glazbenog razvoja, glazbenog odgoja i obrazovanja te terapiju
glazbom jenajviSeutjecao Jean Piaget sa svojom teorijom kognitivnog razvoja (Nikolic,
2017). Teorija se sastoji od niza stadija djetetovog razvoja koji se povezuju s djetetovom
dobi, a to su: senzomotori¢ko razdoblje (do 2. god.), predoperacijsko razdoblje (2-7 god.),
razdoblje konkretnih operacija (7-11 god.) te razdoblje formalnih operacija (od 11. god.).
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Nekoliko je stru¢njaka tijekom godina pokuSalo razviti teoriju o kronoloSkim
stadijima glazbenog razvoja po uzoru na Piagetovu teoriju kognitivnog razvoja, a jednim
od najkompletnijih modela faza glazbenog razvoja se smatra Spiralna teorija glazbenog
razvojaili spiralni model K. Swanwick i J.Tillman (1986) (Baclija Susi¢, 2015).
Spiralnateorija glazbenog razvoja se sastoji od 4glavne operacijske razine koje sadrze po
dva sekvencijalna modela ugradena u svakurazinu. Prva se razina naziva razina materijala
(do 4. god.) i odnosi se na djetetovo ovladavanje glazbenim materijalom u osjetilnom i
manipulativnom smislu. Sastoji se od tzv. osjetilnog i manipulativnog modela. Druga
razina, razina ekspresije (5-9 god.)se odnosi na djetetovo pokazivanje emocija glazbom i
koristenje utvrdenim glazbenim pravilima. Ova se razina dijeli na model 0sobnog izraza i
vernakularni model. Trec¢a razina jerazina forme(10-15 god)koja se dijeli na dva modela.
Prvi spekulativni modelkarakterizira “djetetov kreativni glazbeni doprinos nasuprot
konvencija otkrivenih u prethodnom modelu. U drugom idiomatskom modelu djeca
integriraju svoje mastovite ideje u prepoznatljive stilove, pa tako veliku vaznost dobiva
glazbena autenti¢nost te tehnicka, izrazajna i strukturalna kontrola” (Baclija Susié, 2015,
str. 14). Zadnja, Cetvrta razina, razina vrijednosti (od 15. god.)se takoder dijeli na dva
modela, simbolicki i sistematski model. Posljednji, sistematski model karakterizira
prilazenje glazbi na inovativne nacine i koristenje novih kompozicijskih sustava, a

zanimljivo je da tu razinu neki ljudi nikada ne dostignu (Baclija Susi¢, 2015).

Kada govorimo o kogniciji i kognitivnom razvoju, tada mislimo na mentalne
procese pomocu kojih ljudi pokuSavaju shvatiti i prilagoditi sebi svijet u kojem Zive, kao
npr. misljenje, rasudivanje, stjecanje znanja i rjeSavanje problema.

Jedan od glavnih utjecaja na stjecanje znanja, vjestina i navika je motivacija. Motivirati
znaci pokrenuti, aktivirati, a u psihologiji ta rije¢ znac¢i ponasanje usmjereno prema nekom
cilju, a poticano unutarnjim potrebama. Dijete mozemo motivirati na ucenje 1 stjecanje
vjestina i navika raznim motivirajuéim sredstvima; a glavna su pohvala i pokuda, nagrada i
kazna (Manasteriotti, 1987, str. 20). Pohvala ih poti¢e da Cesto pjevaju, da poboljsaju
¢istocu intonacije 1 da pjevaju Sto izrazajnije. Pohvala je znacajan motivacijski ¢imbenik
jer tako mozemo motivirati stidljivo dijete na glazbene aktivnosti. Kod djece koja ne
postizu osobito dobre rezultate, ali su stidljiva ili nesigurna, pohvala utjeCe na daljnje
rezultate. Pohvala se izri¢e pred cijelom skupinom djece, kako bi djelovala na onoga koji je

bio pohvaljen i na ostale ¢lanove skupine.
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S motivacijom su blisko povezani i interesi djeteta, za koje je karakteristicno da su
spontani, ali ne i dugotrajni. Po dje¢jem interesu za glazbu Cesto se moZze zakljuciti i kolika
je njegova glazbena sposobnost. Dijete ve¢ih sposobnosti pokazuje veéi interes za glazbene
aktivnosti. Cesto je upravo odgojitelj prvi koji glazbom pobuduje interes djeteta. Pobudeni
interes moZe dijete motivirati na sudjelovanje u glazbenim aktivnostima. Ako dijete pokaze
uspjeh u tim aktivnostima, njegov interes za glazbu se povecava, naprotiv, ako osjeti da

nema uspjeha, njegov ¢e se interes smanjiti.

Opseg paznje djece predskolske dobi jo$ se razvija, pa kod djece od dvije godine za
neku zanimljivu aktivnost obuhvaéa samo Sest sekundi, u dobi od pet godina dijete se
moze u cijelosti koncentrirati ¢ak trinaest sekundi. Trajanje i opseg paznje djeteta ovise o
njegovom neposrednom interesu, o veli¢ini njegove motivacije i o sloZenosti aktivnosti s
obzirom na dob djeteta. Aktivnost koja je suviSe sloZena za pojedinu dob ne pobuduje kod
djeteta dugotrajnu paznju. Za dijete predskolske dobi je karakteristicno da se koncentrira
na one podrazaje koji su izraziti i koji ga zanimaju, ali to ne traje dugo i neki novi podrazaj

moze vrlo lako privuéi paznju na sebe.

Poput opsega paznje, i pamcenje predskolskog djeteta ima karakteristicne osobine.
Kod manje djece pamcenje je nesvjesno i nenamjerno. Tako djeca lakSe pamte pjesmu koja
je povezana s njihovom aktivno$¢u u igri. Zbog toga u pocetku rada dajemo prednost igri S
pjevanjem. Pamcenje se kod djece starije od pet godina pocinje razvijati svjesno,
namjerno. Sposobnost namjernog pamdéenja razvijamo u igrama i postavljanjem zahtjeva
koje dijete treba ispuniti, npr. da jasno i razgovjetno izgovara rijec¢i pjesme, da precizno
izvodi pratnju pjesmi na udaraljkama, da skladno izvodi unaprijed utvrdene pokrete na

glazbu i slicno.

Glazbeni odgoj pridonosi i razvoju misljenja. U procesu opazanja raznih glazbenih
elemenata dijete izvodi prva zakljuCivanja i usporedbe, stvara svoje prve glazbene
pojmove, npr. o glazbenim instrumentima i sli¢no. Pazljivo sluSaju¢i razne kompozicije,
dijete stjece sposobnost da usporeduje karakter glazbe s elementima glazbenog izraza, da
primjecuje kako veseloj kompoziciji najces¢e odgovara brzi tempo, pojacani stupanj
dinamike i bujniji ritam, a da kompoziciji tuznog karaktera odgovaraju polagani tempo,

tiSa dinamika i jednoli¢niji ritam.
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3.2 Utjecaj glazbe na socijalni i emocionalni razvoj

Prihvacanje 1 dozivljavanje estetskih osobina glazbe gotovo je uvijek emocionalno
obojeno. Estetsku ljepotu u glazbi, kao ni u drugim umjetnostima, ne mozemo doZivjeti
posve intelektualno. Emocije koje prate estetski dozivljaj mogu biti pracene i nekim

vanjskim manifestacijama (Manasteriotti, 1987, str. 15).

Kod djece predskolske dobi mogu se konstatirati tek prve manifestacije estetskih reakcija
na glazbu. Reakcije kao Sto su blistave djecje o€i, promjene u izrazu lica i drzanju, pokreti
uskladeni s ritmom glazbe svjedoCe o emotivnhom odnosu djece prema glazbi. Kad dijete
zacuje njeznu glazbu, Cesto ¢e pokretima oponasSati uspavljivanje lutke, a kada nakon toga

zasvira vesela glazba, pocet ¢e uz glazbu plesati.

,P0 drZanju djeteta mozZe se primjetiti jesmo li kod njega glazbom izazvali neke
reakcije. Dijete je dobro raspolozeno i pokazuje interes za glazbu ako mu se neka glazba
svida. Naprotiv, ako je djetetu glazba nametnuta ili ako ono ima male i rijetke kontakte s
glazbom, ono je potpuno pasivno i djeluje umorno® (Manasteriotti, 1987, str. 15). Mozda
se dotada nitko nije potrudio da na pravilan nacin razvije kod djeteta interes za glazbu, pa
¢e to isto dijete, kad mu se paznja usmjeri na odredene detalje, nakon ponovnog slusanja

reagirati sasvim drugacije, $to ovisi o utjecaju odgojitelja.

Rezultati istrazivanja utjecaja glazbenoga obrazovanja na socijalni i emocionalni razvoj
pokazuju da su djeca predskolske dobi koja su imala glazbeni program (pjevanje, plesanje,
sviranje ritamskim udaraljkama) u vecoj mjeri spremna na suradnju i medusobno
pomaganje nakon stvaranja glazbe (Kirchner i Tomasello, 2010). Takoder, ta su djeca
pokazala bolje rezultate na testovima empatije nego djeca bez glazbenoga programa, a
uoceno je i povecanje svjesnosti o drugima, bolje socijalne vjestine, ve¢e samopouzdanje
kod nastupa pred drugima, olakSani grupni rad i ucenje kako se izraziti (Harland i sur.,
2000).

Nedavno su provedena istrazivanja o specificnim dobrobitima pjevanja za zdravlje kod
odraslih, ali iste dobrobiti mogu se odnositi i na djecu. Pozitivni utjecaji ukljucuju:
psihofizicku relaksaciju i popustanje psihofizi¢ke napetosti; emocionalno oslobadanje i
redukciju osjecaja stresa; osjecaj srece, pozitivno raspolozenje, osjecaje radosti 1 ushicenja;

osjecaj vece osobne, emocionalne i psihofizicke dobrobiti; povecanje uzbudenja i energije;
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stimulaciju kognitivnih kapaciteta - pozornosti, koncentracije, pamcenja i ucenja;
povecanje osjecaja sa-mopouzdanja i samoposStovanja; osjecaj terapeutskoga djelovanja
kod dugotrajnih psiholoskih i socijalnih problema; uvjezbavanje psihofizickih sustava
ukljucenih u psihofizicki napor, pogotovo pluca; discipliniranje koStano-miSi¢noga sustava
usvajanjem dobre posture; ukljuéenost u aktivnost koja je vrednovana kao vazna, smislena

I vrijedna te osjecaje svrhovitosti i motivacije (Hallam, 2010, prema Nikoli¢, 2016).
3.3 Utjecaj glazbe na psihomotorni razvoj

Odgoj glazbom u bliskoj je vezi s razvojem senzornih sposobnosti, prvenstveno
slusnih sposobnosti. Glazbene sposobnosti mozemo podijeliti na Sest elementarnih
sposobnosti slusanja glazbenih tonova. To su sposobnost zapazanja razlika u visini tona, u
jakosti tonova, zapazanja razlika u ritmu glazbe, u trajanju tonova i sposobnost pamcenja
raznih tonova. Takoder, u elementarne glazbene sposobnosti moze se ubrojiti i

razlikovanje boje ili timbra tonova (Manasteriotti, 1987).

Zastupljeno je stajaliSte da su za glazbene aktivnosti sposobna sva djeca, iako su njihova
ostvarenja nejednake kvalitete. Kvaliteta glazbenih sposobnosti ovisi o urodenim
dispozicijama, o stupnju razvijenosti tih dispozicija, o socijalnoj sredini djeteta i o
pedagoSkom utjecaju na dijete. Ako dijete zivi u sredini liSenoj bilo kakva oblika
umjetnosti, ono ¢e se sporije razvijati nego dijete kod kojeg sredina utjeCe na stvaranje
estetskog odnosa prema umjetnosti. Djeca iz one socijalne sredine koja ih potic¢e i okruzuje
kulturnim utjecajima u prednosti su pred djecom koja su takva utjecaja liSena. No, bez
pedagoskog utjecaja, koji se zasniva na aktivnoj suradnji odgojitelja i djece, a kasnije i
pedagosSkog utjecaja nastavnika u osnovnim i srednjim Skolama, sistematski estetski odgoj

ne bi se mogao uopce provesti (Manasteriotti, 1987, str. 19-20).

U glazbenim aktivnostima razvija se i motorika djece. TrogodiSnje dijete ima
razvijenu osnovnu kontrolu misic¢a, a od Seste godine svladava osnovne motoricke vjestine
koje ¢e kasnije primjenjivati (npr. hodanje, skakanje). U glazbenim igrama glazba odreduje
karakter pokreta, brzinu i njihovu preciznost. Glazba utjece na pravilno drzanje tijela, na
koordiniranje pokreta ruku i nogu, na kvalitetu hoda i tr¢anja. U glazbenim igrama djeca
podreduju svoje pokrete glazbi, uskladuju ih prema glazbi; glazba utjece na to da inhibiraju
neke pogresne impulse i krecu se to¢no onako kako to glazba dopusta. Takoder, takvim

aktivnostima se oblikuju kod djece razne vjeStine, poput rukovanja udaraljkama, skladno
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kretanje u ritmu glazbe 1 sli¢no. Glazbenim odgojem djeca stjecu raznovrsne navike, medu
njima i kulturna ponaSanja, npr. da u tiSini sasluSaju glazbenu kompoziciju, da stojeci

slusaju himnu svoje zemlje i da udaraljkama ne stvaraju suvisnu buku.

Uoceno je da djeca koja su imala glazbene aktivnosti pokazuju lako¢u pokreta, bolju
motori¢ku koordinaciju te bolju vokalizaciju tonalnih i ritamskih obrazaca u odnosu na onu
djecu koja nisu bila obuhvaéena glazbenim programom (Gruhn, 2002). Ucenje sviranja
glazbenih instrumenta pozitivno utjeCe na usavrSsavanje fine motoricke vjestine i time

poboljSava psihomotorne vjestine kod djece.
3.4 Utjecaj glazbe na osobe s teSko¢ama u razvoju

Osobe s teSkocama u razvoju se uvodi u glazbene aktivnosti iz terapeutskih razloga
zbog vjerovanja da glazba moze pomoc¢i u svladavanju izrazenih poteSkoca. Tesko je toc¢no
odrediti koliko glazba doista moze pomoc¢i da osoba poboljsa svoje fizicko 1 psihicko
zdravlje 1 u tom se pogledu jo§S uvijek ne mogu dati precizni odgovori. Odredeno
terapeutsko djelovanje glazba sigurno ima, ali ne moze se re¢i da glazba moze izlijeciti ili

uciniti ¢ovjeka boljom osobom (Svalina, 2010).

U radu se s osobama s tesko¢ama u razvoju Cesto primjenjuje terapija glazbom, tzv.
glazboterapija. Glazboterapija se opisuje kao koriStenje glazbe i / ili njezinih elemenata
(zvuk, ritam, melodija, harmonija) na osobi ili grupi u procesu koji je osmisljen kako bi
osigurao i unaprijedio odredene sposobnosti i vjestine. Terapija glazbom je usmjerena na
razvijanje potencijala i sposobnosti pojedinca kako bi mogao ostvariti bolju osobnu i

socijalnu integraciju i kvalitetnije zivjeti (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2011).

Glazboterapija je u pocetku bila namijenjena samo odraslima, ali se kasnije pocela koristiti
I u radu s djecom. To se odnosilo prije svega na djecu s posebnim potrebama, iako je
moguce glazboterapiju provoditi 1 s djecom koja nemaju neke izrazenije poteSkoce. Za svoj

rad glazboterapeuti trebaju odabrati odredenu glazboterapijsku metodu.

Glazba se smatra univerzalnim jezikom kojeg svi razumiju, osje¢aju i u kojem svi
mogu sudjelovati. Stoga je za djecu s teSko¢ama u razvoju glazba najlaksi jezik. Terapeuti
koji provode glazoterapiju svoj rad koncipiraju temeljem dijagnoze, prema kojoj osmisljaju
program 1 cilj koji terapijom zele posti¢i. U pristupu djeci s teSko¢ama u razvoju zvuk je

osnovno sredstvo. Pomoc¢u njega dijete uéi razlikovati zvuk od tiSine. Kod susreta djeteta i
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glazbenog terapeuta sa zvukom, bitno je da ono shvati odsluSsano kao oblik ljudske

komunikacije.
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4. DOECA S POSEBNIM ODGOJNO-OBRAZOVNIM
POTREBAMA

Djecu s posebnim potrebama se Cesto predstavlja kao djecu sa poremecajima ili
hendikepom, a njihove se sposobnosti i moguénosti podcjenjuju. Zbog raznih predrasuda
ili neinformiranosti, djecu sa posebnim potrebama se ograni¢ava i previse $titi umjesto da

ih se potice 1 podrzava.

Odnos prema djeci s posebnim potrebama se kroz povijest mijenjao. Prije ih je drustvo
etiketiralo i smatralo nepozZeljnim u obrazovnim ustanovama pa ih se iskljucivalo iz
osnovnih, drzavnih, odgojnih i obrazovnih institucija, a teSkoc¢e koje su djeca imala se
pokusavalo popraviti kroz razli¢ite medicinske modele te smjeStanjem u posebne ustanove.
Smjestaj djece u posebne ustanove, specijalne Skole prema vrsti 1 stupnju njihovih teskoca
u razvoju, uz sve pozitivne elemente, istovremeno se i negativno odrazavao na razvoj takve
djece, prije svega smanjuju¢i njihovu druStvenu kompetenciju. Odmalena izdvojeni u
specijalne odgojno-obrazovne ustanove u kojima su im sva ostala djeca bila vrlo sli¢na po
svojim razvojnim specifi¢nostima, takva su djeca ucila samo sa sebi slicnima.Rad s takvom
djecom u posebnim ustanovama koje su bile dobro opremljene nastavnim sredstvima i
posebno osposobljenim osobljem je omoguéavao djeci s teSkocama u razvoju da nauce
zivjeti u skladu sa svojim razvojnim specificnostima, dok ih se istovremeno dodatno
hendikepiralo jer nisu ucili zivjeti s osobama bez takvih specificnosti (Sekuli¢-Majurec,
1988). Djeca s posebnim potrebama mogu ostvariti daleko ve¢i napredak nego Sto se prije
smatralo mogu¢im. lako imaju odredene teSkoce, ona imaju Sirok raspon mogucih

sposobnosti koje ovise o vrsti iskustva u koja su ukljucena (Greenspan i sur., 2003).

U drugoj polovici 20. i pocetkom 21. stoljec¢a nastali su razni dokumenti koji razraduju
opca ljudska prava, primjenjujuéi ih na osobe s posebnim potrebama. Snaznu potporu
uklju¢ivanju djece s posebnim potrebama u redoviti sustav odgoja i obrazovanja dale su
ideje o demokratizaciji obrazovanja zahtijevajuc¢i prava na jednak odgoj i obrazovanje za
sve ljude, bez obzira na postojece razlike medu njima. Jaanje opée drustvene svijesti 0
potrebi afirmacije prava osoba s posebnim potrebama ogleda se, medu ostalim, u brojnim
preporukama 1 deklaracijama medunarodnih organizacija (Ujedinjenih naroda, Vijeca
Europe, Europske komisije i dr.) koje su kreirane i usvojene S namjerom pruzanja

kvalitetnih smjernica drzavama ¢lanicama u osiguravanju uvjeta za potpunu realizaciju

21



njihovih gradanskih, politi¢kih, kulturnih 1 socijalnih prava koja su obuhvacena brojnim

medunarodnim konvencijama i zakonskim aktima.

Neki od dokumenata koji naglasavaju potrebu posStovanja i afirmacije prava osoba
sa posebnim potrebama na jednake mogucénosti kakve imaju svi ostali gradani, kao i1
ravnopravno sudjelovanje u svim oblicima odgoja i odrazovanja su: Deklaracija o pravima
covjeka (UN, 1948), Deklaracija o pravima osoba s mentalnom teskocom  (UN,
1971),Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (UN, 1975), Konvencija o pravima
djeteta (UN, 1989), Rezolucija o jednakim mogucénostima za ucenike i studente s
invaliditetom u obrazovanju i naobrazbi (Vije¢e Europe, 2003), Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom (UN, 2006) .

Posebne potrebe djeteta su privremene ili trajne vece neravnoteze, zaostajanja ili
ubrzanja u pojedinim aspektima razvoja ili razvoja u cjelini koja se kod djece razlicito
izrazavaju. Prema Programskom usmjerenju (1992) posebne potrebe djeteta mogu se

izrazavati kao potencijalne, prolazne ili trajnije.

a) Potencijalne posebne potrebe moze imati dijete koje je u svom razvoju ili Zivotu
imalo odredene tzv. rizi¢ne faktore, kao $to su perinatalni, prenatalni i postnatalni rizici,
nepovoljni okolinski utjecaji, nepotpunost obitelji, bolest u obitelji i sli¢no.

Takve potrebe moZe imati i dijete u kojeg razina nekog aspekta razvoja bitnije odudara od
ostalih ili se u neCemu znatno razlikuje od djece u skupini (sporiji motorni razvoj, izrazito
zivo dijete, ono sa izrazitim sklonostima i interesima).Naglasen individualni pristup i briga
za individualne potrebe svakog djeteta u skupini nacin su sprecavanja prerastanja takvih

pojava u smetnje u daljnjem razvoju djeteta.

b) Prolazne posebne potrebe moze imati svako dijete zbog ocekivanih razvojnih
raskoraka izmedu njegovih potreba i moguénosti u pojedinim fazama razvoja (npr. krizna
razdoblja i pojave kao $to je negativizam u trecoj i Sestoj ili fizioloSko mucanje u trecoj
godini). Druge prolazne posebne potrebe moze pokazivati i dijete koje je dozivjelo neke
traumatiziraju¢e dogadaje u zivotu (npr. smrt u obitelji, boravak djeteta ili roditelja u

bolnici, rodenje brata/sestre, polazak u vrti¢ ili Skolu i sli¢no).
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C) Trajnije posebne potrebe moze na razlicite nacine izraZzavati dijete u kojeg neke od
prethodno navedenih potencijalnih ili prolaznih potreba nisu na vrijeme uocene ili pravilno
tretirane. Takoder, trajnije posebne potrebe moze imati dijete koje je bez roditeljske brige
duZe odgajano u dje¢jem domu, bolnici i slicno. Uz navedeno, identificirana darovitost
djeteta znaci trajniju posebnu potrebu te zahtjeva odredeni struéni pristup. Trajnije posebne
potrebe ima dijete s teSkocama u razvoju. To su urodena ili steCena Stanja organizma koja

prema svojoj prirodi zahtijevaju poseban stru¢ni pristup kako bi se omogucéilo izrazavanje i

.....

4.1  Djeca s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama u dje¢jem vrticu

U djecjim vrti¢ima najvecéi broj djece s posebnim potrebama ukljucuje djecu s
prolaznim, zatim potencijalnim i naposljetku trajnim posebnim potrebama. Bitno je izbjeci
prerano etiketiranje djeteta s posebnim potrebama te uociti njegove dobre osobine i
sposobnosti na kojima treba graditi pozitivnu sliku djeteta 0 samome sebi kao i pozitivan

odnos okoline prema njemu. Sve to se treba odvijati s ciljem uspjeSne integracije u drustvo.

Dok je s jedne strane vazno izbjeci prerano etiketiranje djeteta, s druge strane se, u praksi,
dogada da se prolazne i potencijalne posebne potrebe djeteta gotovo redovito svode na
razinu individualnih razlika i neadekvatno tretiraju. Najces¢i razlozi tome su neznanje,
nedostatak vremena i motivacije za radom 1 sl. To dugorocno moze biti Stetno za dijete
budu¢i da se netretirane prolazne i potencijalne posebne potrebe mogu razviti u trajne
posebne potrebe. S druge strane, teSkoée u razvoju se puno brze i lak§e mogu uoditi, a

nakon toga dijagnosticirati i tretirati.

strane predskolskog psihologa, razgovor s roditeljima 1 odgojiteljima, neposredno
promatranje djeteta u odgojnoj skupini, psihologijsko testiranje te podaci drugih stru¢nih
suradnika. Zadaca je predskolskog psihologa, u odnosu na djecu s posebnim potrebama,
pronac¢i najbolje odgojne postupke za stimuliranje njihova optimalnog psihofizickog
razvoja i integracije medu vrSnjake. Nadalje, zadac¢a predskolskog psihologa ukljucuje
suradnju s roditeljima i odgojiteljima djece s posebnim potrebama (posebno trajnim). U
odnosu na roditelje, ukljucuje individualni rad s djecom s posebnim potrebama i njihovim

roditeljima s ciljem informiranja i savjetovanja, a kod trajnih posebnih potreba i, ukoliko je
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potrebno, upucivanje u vanjsku instituciju. U suradnji s odgojiteljima, psiholog ukljucuje
informiranje odgojitelja o djeci s posebnim potrebama te suradnju u utvrdivanju i pracenju
razvojnog statusa djece s posebnim potrebama (osobito trajnim). To ukljucuje i

propisivanje i prac¢enje individualiziranog programa rada s djetetom u odgojnoj skupini.
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5. DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU

Budu¢i da nisu sve posebne potrebe djece uzrokovane tesko¢ama u razvoju,

izjednaCavanje pojmova ,,djeca s posebnim potrebama* i ,,djeca s teSkocama u razvoju* je
pogresno.
Sintagma djeca s posebnim potrebama podrazumijeva i djecu s teSkoama u razvoju, al i
darovitu i talentiranu djecu, dok se termin teskoce u razvoju odnosi na djecu s poteSkocama
u mentalnome, motornome, senzornome i emocionalno-spoznajnome razvoju nastala zbog
psiho-somatskih ostecenja pojedinih organa ili njihovih funkcija. “Da bi se njihov razvoj
odvijao normalno potrebni su im osim op¢ih uvjeta i Zivotni uvjeti te, posebno, odgojno-
obrazovni postupci od kojih se mnogi mogu ostvariti samo u posebno prilagodenim
uvjetima rada” (Sekuli¢-Majurec, 1988, str.13).

Zrili¢ (2013) navodi kako kategorizacija ima i pozitivne i negativne strane, ali bez
obzira na pozitivne strane, izdvajanje djece u ranoj dobi prethodi teSkocama u kasnijoj
integraciji u drustveni Zivot.

Pozitivne strane kategorizacije:
e odredivanje kategorizacije moze pomo¢i pri planiranju tretmana,
¢ dovodi do zastitni¢kog odnosa od strane druge djece,
e pomaze boljoj komunikaciji medu stru¢njacima koji se bave djecom s
teSko¢ama u razvoju,
e daje mogucénosti uspostave posebnih oblika obrazovanja,

e omogucava lak$e usmjeravanje pozornosti Sire javnosti (Zrli¢, 2013, str. 10).

Negativne strane kategorizacije

e U prvome su planu djetetovi nedostatci,

e postavljanje niskih ocekivanja, Sto moZe rezultirati neprimjetnim razvojem
postojecih potencijala,

e moze dovesti do niskoga samopouzdanja djeteta i do socijalnog odbacivanja od
strane ostale djece,

¢ jednom kategorizirano dijete teSko se moze rijeSiti te oznake,

e velik broj djece koja su kulturno razlicita ili socijalno uskra¢ena mogu se pogresno

svrstati u kategoriju mentalno zaostale djece,
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e kategorije su Cesto opravdanje za izdvajanje djece iz redovitih razreda. (Zrli¢, 2013,

str. 10-11).

Prema Drzavnom pedagoskom standardu predSkolskog odgoja i obrazovanja (2008), u
djecu s teSko¢ama u razvoju ubrajaju se:

e djeca oste¢enoga vida;

e djeca ostecenoga sluha;

e djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije;

e djeca s promjenama u li¢nosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom;

e djeca s poremecajima U ponasanju;

e djeca s motorickim oStecenjima;

e djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (djeca s mentalnom

retardacijom);

e djeca s autizmom;

e djeca s viSestrukim tesko¢ama u razvoju;

e zdravstvene teSkoce i neuroloSka ostecenja (dijabetes, astma, bolesti srca,

alergije, epilepsija i sli¢no).

Svaka od navedenih vrsta i stupanj teSkoca u razvoju kod djece izazivaju specificne
probleme i potrebe koje zahtijevaju primjenu posebnih odgojno-obrazovnih i
rehabilitacijskih postupaka, primjenu specificnih pomagala, sredstava i1 opreme te

osposobljeno i educirano rehabilitacijsko osoblje (Bori¢ i Tomi¢, 2012).

5.1 Djeca s oSte¢enjem vida

U ostecenja vida koja mogu izazvati razlicite teSkoce u razvoju djece najcesce se
ubraja sljepoc¢a i1 slabovidnost. Djeca s oSte¢enjem vida ne zaostaju u intelektualnom
razvoju za vr$njacima, oni upoznaju svijet, komuniciraju i uce uz pomo¢ drugih osjetila. Za
slijepe je i slabovidne osobe sluh primarno spoznajno osjetilo, a uz njega je vazna i
taktilno-kinestetska percepcija te govor (Zrili¢, Kosta, 2008). Ako nemaju izraZene
dodatne smetnje, slijepa se i slabovidna djeca uklju¢uju u redovite odgojno-obrazovne
programe 1 uglavnom ih uspjesno savladavaju. “Djeca oStecena vida mogu ravnopravno

sudjelovati u svim aktivnostima u vrtiu i Skoli. Time su socijalni kontakti s ostalom
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djecom ceS¢i 1 kvalitetniji, a djeca s oSteCenjem se ne osje¢aju negativno
razli¢itima”(Zrili¢, 2013, str. 31).

Fizi¢ki pokazatelji oSteCenja vida su crvene o€i, nateCeni kapci, suzne oci i
strabizam®. Dijete Cesto trlja oci, zatvara ili prekriva jedno oko, skilji, trepée, mrsti se dok
¢ita ili radi neki zahtjevan vizualan posao. Dijete moze pokazivati neobi¢nu osjetljivost na
jako ili priguseno svjetlo. Takoder moze imati teSko¢e u pismenom radu jer ne moze pisati
po linijama ili unutar redova. Kratkovidno dijete je sklono izbjegavanju igralista ili

zahtjevnih motorickih aktivnosti (Krampac-Gljusi¢, Marini¢, 2007).

Krampac¢-Grljusi¢ 1 Marini¢ (2007) navode sljede¢e nacine prilagodbe prostora i

postupaka:

e prostor treba biti jednostavan i ne prenatrpan

e predmeti i potreban materijal trebaju uvijek biti na istom mjestu

e Vrata trebaju biti posve zatvorena ili Sirom otvorena

e ucitelj ne treba napustati ucionicu bez prethodnog upozorenja

e odrediti najbolje mjesto s kojeg dijete vidi plocu

e paziti na refleksiju svjetla o plo¢u

e dijete je potrebno upoznati s u¢ionicom 1 svim Skolskim prostorijama i1 osigurati
njegovo snalazenje u skoli

e kontaktirati stru¢njake za rad s djecom s oStecenjem vida

Zrili¢ 1 Kosta (2008) iznose metode koje pomazu odgojiteljima 1 uciteljima u radu sa

slijepom i slabovidnom djecom:

e Metoda usmenog izraZzavanja (odgojitelj treba govoriti glasno, razgovijetno,

gramaticki pravilno, dobre intonacije i ritma te mirnog tona)

e Metoda razgovora (odgojitelj treba nastojati ublazavati verbalizam, on treba biti

konkretan, precizan i kratak te paziti da rijeci uz sebe imaju i predodzbu, iskustvo)

e Metoda pisanih i ilustrativnih razgovora (odgojitelj/ucitelj treba dati djetetu plan

ploce 1 sadrzaj na brajici, glasno i razgovijetno izgovarati ono $to zapisuje na plocu,

!pat. anomalija polozaja o&iju i poremecaj binokularne vidne funkcije; 3kiljavost, razrokost, zrikavost,
strangleda, gledanje u kriz (Hrvatski jeziéni portal: http://hjp.znanje.hr)
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te slijepa djeca mogu izradivati neke tablice i dijagrame pomocu brajeva stroja, a za

crtanje koriste pribor koji se sastoji od folije za pozitivno crtanje i gumene podloge)

e Metoda demonstracije (odgojitelj, kad god je moguce, treba imati stvaran predmet
0 kojem govori, prije gledanja dijapozitiva, filma, kazete, obvezatno je usmeno
objasniti sadrzaj koji ¢e se prikazivati, karte, sheme, dijagrami, tablice 1 skice za
dijete s oStecenjem vida trebaju biti individualne, jednostavne, reljefne i oStrog

kontrasta)

e Metoda tiskanih radova (slijepa djeca koriste materijale tiskane na brajici, (slova,

brojke, simbole i ostali znakovi), ali mogu koristiti takozvane zvu¢ne knjige)

e Metoda laboratorijskin radova (slijepa djeca individualno uvjezbavaju
manipulaciju predmetima, alatima i instrumentima, rad u grupi provodi se uz
pomo¢ odrasle osobe, a za rad na vanjskom prostoru potrebno je osigurati pomo¢

vodi¢a za kretanje i upoznavanje prostora).

5.2 Djeca s oSte¢enjem sluha

Ostecenje sluha je jedno od najces¢ih oSteéenja. Pod oSte¢enjem sluha se
podrazmijeva gluhoc¢a i nagluhost. Gluhima se smatraju ona djeca koja se prakti¢ki ne
mogu sluziti sluhom u govornom sporazumijevanju, ¢ak ni uz slu$ni aparat. Nagluha su
ona djeca koja su orijentirana prvenstveno na jezik i govor, a kao pomo¢no sredstvo

komunikacije koriste znakovni jezik.

Znakovi koji ukazuju na oSteCenje sluha kod djeteta su slaba paznja ili teSkoce s
odrzavanjem paznje te slab razvoj govora. Dijete moze naginjati ili okretati glavu na jednu
stranu kako bi bolje Culo, ali ¢eS¢e traziti da mu se ponovi ve¢ reCeno. Dijete oSteCenog
sluha moze djelovati stidljivo ili povuceno te moze odbijati sudjelovanje u govornim
aktivnostima. Takoder, dijete s oSteCenjem sluha govori ili vrlo glasno ili vrlo tiho te moze

imati neuobicajene teSkocée u pra¢enju govornih uputa.

Odgojitelj u radu s djecom treba poticati vizualnu percepciju, ali se treba koristiti i

drugim osjetilima kako bi dijete zapazalo emocije, poput dodira, njuha, pokreta i ritma.
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Dijete s oSteCenjem sluha treba dodatnu praksu u svladavanju razli¢itih razvojnih faza
(paznje, ophodenja, jednostavnih emocionalnih gesti, kompleksnih problemskih gesta,

upotrebi ideja i logi¢kog razmisljanja) (Zrili¢, Kosta, 2008).
Krampac-Grljusi¢ i Marini¢ (2007) navode sljedece postupke i strategije poucavanja:

e 0dgojitelj treba govoriti jasno i glasno

o treba koristiti jednostavne rijeci 1 recenice uz geste ili slike
e prakti¢no im pokazati $to se od njih ocekuje

e staviti ih u par s djetetom koje Cuje

e provijeriti je li dijete razumjelo upute.
5.3 Djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije

Poremecajima glasovno-govorne komunikacije smatraju se poremecaj glasa i
poremecaj govora, tj. sva stanja u kojima je komunikacija govorom oteZana ili ne postoji.
Poremecaje glasa karakterizira neprimjerena visina i kvaliteta glasa, glasno¢a, rezonancija
ili trajanje. Poremecaj govora je artikulacijski poremecaj kojeg karakterizira ispustanje,
iskrivljavanje, zamjenjivanje i dodavaje glasova pri ¢emu moze biti naru$ena razumljivost

govora. Poremecajem govora se smatra i mucanje.

Prema Krampac-Grljusi¢ i Marini¢ (2007) dijete s poremecajima govorno-glasovne
komunikacije izostavlja ili zamjenjuje glasove u rije¢i, iskrivljeno izgovara neki glas, ima
suviSe visok ili nizak glas, ima nazalan,skripav ili hrapav govor, govor bez promjena ili

muca (neka djeca mucaju samo u nekoj situaciji).

Prilagodba sobe dnevnog boravka nije potrebna, ali odgojitelj treba prilagoditi svoj
nacin rada djetetu s teSkoCom. Krampac-Grljusi¢ 1 Marini¢ (2007) predlazu na koji nacin

raditi s djecom s teSko¢ama govorno-glasovne komunikacije.

e Gledati u dijete dok govori i pokazivati zanimanje za ono Sto govori, a ne kako
govori.

e Usmjeriti se na sadrzaj onoga Sto dijete govori, a ne na izgovor.

e Zainteresirati dijete za razgovor.

e S djetetom govoriti polako, razgovijetno, bez uZurbanosti, smirenim, sporijim

tempom.
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e Smanjiti stresne i napete situacije.

e Dati djetetu dovoljno vremena da izrazi svoje misli, bez obzira na njegova
ponavljanja.

e Ne zavrSavati rijeci i reCenice umjesto djeteta samo zato $to se zna §to ono Zeli reci.

e Ojacati samopouzdanje i prenijeti ga na ostale situacije — omoguciti djetetu koje
muca da Sto viSe govori u situacijama koje mu stvaraju manje tesko¢e. Mnoga djeca
mucaju u jednoj situaciji, a u drugoj ne.

e Suradivati s roditeljima 1 uputiti dijete na logopedske vjezbe.

e Ne govoriti ,,Prestani mucati* ili ,,Sada sve ponovi*.

e Ne govoriti §to trebauciniti prije razgovora (npr. ,,Stani, razmisli $to Zeli§ re¢i.*)

e Ne sugerirati djetetu koristenje laksih rijeci kao zamjenu za ono $to tesko izgovara.

¢ Ne dopustiti da djetetovo mucanje postane izgovor za izbjegavanje odgovornosti.

¢ Ne dopustiti da ga netko zadirkuje zbog mucanja.

5.4  Djeca s poremecéajima u ponasanju

Djecu s poremec¢ajima u ponaSanju uvjetovanim organskim faktorima ili
progradiraju¢im psihopatoloskim stanjem se opisuje kao djecu koja imaju emocionalne
teSkoc¢e u ponasanju jer nisu u stanju samostalno izgraditi i odrzati zadovoljavaju¢e odnose
s vrSnjacima i odgojiteljima. Pokazuju osjecaje koji su atipi¢ni u normalnim uvjetima jer su
opcenito nesretni ili depresivni, te se kod njih znaju pojaviti tjelesni simptomi ili strahovi u

vezi s osobnim problemima ili s problemima u Skoli (Kostelnik i sur., 2003).

Kostelnik (2003) navodi kako uzroci poremecaja nisu u potpunosti poznati, ali se smatra da
su to: genetika, tjelesne povrede, infekcije, oSte¢enje mozga, siromastvo, zlostavljanje 1
zanemarivanje djece. Upozoravajuci znakovi tih poremecaja nisu vidljivi, a razvijaju se
postupno. Djeca s tim poremecajem Cesto 1 ve€eg intenziteta izrazavaju bijes, strah, tugu,
povlacenje ili se suprotstavljaju autoritetu. Postoje brojne rasprave o tome Sto uzrokuje taj
poremecaj, a najceSce se navode bioloski 1 okolinski utjecaji. Utvrdeno je da je kod takve

djece mozdana aktivnost znatno sporija.

Agresivnost je druStveno neprihvatljivo ponaSanje s namjerom da se imovini ili

osobama nanese Steta. Dvije vazne karakteristike agresivnosti su: ponaSanje ¢ija je svrha
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nastetiti nekome 1 zrtva koja percipira da je povrijedena. U predskolskoj dobi agresivnost
se kod djeCaka iskazuje fizickom agresijom, dok je to kod djevojCica ogovaranje,
vrijedanje i isklju¢ivanje iz drustva (Caki¢ i Velki, 2014). Agresivno ponasanje ne mora
prerasti u poremecaj, ako roditelji/odgojitelji pravilno postupaju u takvim situacijama, no
situacije u obitelji u kojima je prisutna agresivnost pogoduju da takvo ponaSanje ostane
trajno. Sramezljiva 1 povucenija djeca takoder imaju manju vjerojatnost razvoja
problemati¢nog ponasanja. Jo§S neki od poremecaja koji se pojavljuju u predskolskom
razdoblju su: depresija, poremecaj prilagodbe, anksiozni poremecaj, poremecaj hranjenja,
posttraumatski stresni poremecaj, poremecaj suprotstavljanjem, poremecaj spolnog

identiteta i fobije te poremecaj reaktivnog vezivanja u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu.

Odgojitelji koji se susre¢u s djecom s emocionalnim teSkocama 1 poremecajima u

ponasanju bi trebali sljedece:

o Vlastitim primjerom pokazati kako se neagresivno ponasa, bez vikanja,

e dati djeci priliku da se osje¢aju kompetentnima tako S§to ¢e im dati obveze
primijenjene njihovoj dobi,

e ograniciti agresivno ponasanje djece,

e pomoci agresivnoj djeci da shvate kako njithovo ponaSanje utjecCe na druge,

e pobrinuti se za Zrtve agresije, po potrebi mijenjati okruzje, svakodnevne radnje ili
raspored kako bi se izbjegle problematicne situacije,

e nagraditi djecu za neagresivno ponasanje,

e potraziti pomo¢ drugog odgajatelja ili stru¢nog suradnika ukoliko je to potrebno

(Kostelnik i sur., 2003).

5.5 Djeca s teskocama u ucenju

U radu s djecom s teSkoama u ucenju najvaznije je usmjeriti se na ublazavanje
glavnih simptoma kako bi se kod djeteta razvile vjestine. Odgojitelj u radu s djecom treba
biti dosljedan, taktican, strpljiv i uporan te koristiti razli¢ite metode poucavanja i raznolika

nastavna sredstva i pomagala uz individualni pristup (Krampac-Grljusi¢,Marini¢, 2007).
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Kod djece s teSko¢ama u ucenju najcesce se radi o teSko¢ama u:
e Citanju (disleksija),
e pisanju (disgrafija),

e usvajanju matematickih vjestina (diskalkulija) (Krampac-Grljusi¢; Marini¢, 2007).

Krampac¢ Grljusi¢ 1 Marini¢ (2007) navode neke od strategija poucavanja djece s

teSkoc¢ama u uéenju. Navode kako je u radu s djecom koja imaju disleksiju potrebno:

e poticati 1 vjezbati prostornu orijentaciju, zna¢enje pojma rije¢i i ulogu prostora
izmedu rijeci, te vizualno razlikovanje slova i rijeci

e prilagoditi tekst, oznaciti kljuéne dijelove, koristiti tiskani tekst, ve¢i i podebljani
font slova, vece razmake izmedu rijeci i redova, izbjegavati podcrtavanje naslova,
pisati naslove i podnaslove...

e odabrati prihvatljive aktivnosti i zadatke

e Osigurati uspjesno rjeSavanje zadataka

¢ individualno pristupiti provjeravanju znanja
U radu s djecom s disgrafijom pozeljno je:

e preferirati usmene oblike u¢enja i provjeravanja
e dozvoliti alternativne nacine rjeSavanja zadataka
e dozvoliti upotrebu dogovorenih skracenica

e smanjiti koli¢inu pisanog rada

e omoguciti pisanje po modelu

e oOcjenjivati sadrzaj a ne rukopis

e dozvoliti upotrebu olovke

e pogrjeske ne podcrtavati
U radu s djecom s diskalkulijom vazno je:

o zadatke poredati od jednostavnijim ka slozZenijim
e poticati suradnju i suradnicko ucenje
e poticati i pohvaljivati

e vrednovati motivaciju i uklju¢ivanje u aktivnosti
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5.6  Djeca s tjelesnim invaliditetom i kronicnim bolestima

Tjelesni invalidet se odnosi na motoricke poremecaje koje podrazumijevaju brojna
stanja kojima je zajednicko postojanje nekoga nedostatka, oSteCenja ili deformacije
lokomotornog aparata, centralnoga ili perifernoga nervnog sustava. Posljedica motorickog
poremecaja moZze biti smanjena ili onemoguéena funkcija pojedinih dijelova tijela
(ruku/nogu). ,,Vrlo Cesto uz motoricke poremecéaje ucenici s oSteCenjem srediSnjeg
ziv€anog sustava mogu imati oSteCenja vida, teSko¢e u glasovno-govorno-jezi¢noj
komunikaciji, poremecaje u ponasanju i snizeno intelektualno funkcioniranje* (Krampac-

Grljusi¢, Marini¢, 2007, str. 29).

Prema vaze¢em Pravilniku o osnovnoSkolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSkoc¢ama u razvoju (NN 23/91) — Orijentacijskoj listi vrsta i stupnjeva teSkoca u razvoju,

ova skupina teskoca se odnosi na:

e djecu s oste¢enjem lokomotornog aparata (kosti, zglobovi, mis$ici),

e djecu s oStecenjem srediSnjeg zivéanog sustava (npr. cerebralna paraliza),

e djecu s osteCenjem perifernog ziv€anog sustava (miSi¢i su mlohavi, dolazi do
atrofije misica),

e djecu s ostetenjima koja su posljedica kroni¢nih bolesti drugih sustava

(tuberkuloza, oSte¢enja srca, akutna reumatska groznica, dijabetes, astma 1 sli¢no).

Pod oste¢enja srediSnjeg 1 perifernog ziv€anog sustava spada cerebralna paraliza
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008). Cerebralna paraliza (CP) je skupina neprogresivnih,
ali esto promjenjivih motornih ostecenja koja je uzrokovana lezijom srediSnjeg Ziv€anog
sustava u ranim stadijima razvoja. Kao posljedica CP javlja se Citav niz nepravilnosti
polozaja i pokreta te razlicite perceptivno-kognitivne smetnje. Za nastanak CP obi¢no je
odgovorno viSe c¢imbenika. Neki od njih su niska porodajna tezina, prerano rodenje,
poremecaj metabolickih procesa, infekcije tijekom poroda, traume i slicno. Do sada nisu
utvrdeni moguci genetski ¢imbenici koji bi bili povezani s CP. Rane znakove CP obi¢no
uoce roditelji, zbog sumnje da se dijete motoricki ne razvija normalno. Dodatna oSte¢enja
koja prate CP su epilepsija, strabizam (nekontrolirano pomicanje ociju), poremecaj osjeta
dodira i sli¢no. Vrste CP koje ovise o tipu motorickih disfunkcija su tremor, spasti¢na,

atonicka, atetoidna i mjeSovita (Horvati¢ i sur., 2008).
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Krampac¢-Grljusi¢ 1 Marini¢ (2007) iznose neke strategije poucavanja:

isplanirati alternativna sredstva komunikacije ako je djetetov govor nejasan

o ohrabrivati dijete

e motivirati ga na aktivnost

e produziti vrijeme rjeSavanja zadataka

o zadatke ocjenjivati s obzirom na motivaciju i uloZen trud

e poticati interakciju s vrSnjacima

e omoguciti pisane kopije predavanja

e suradivati s lije¢nikom, defektologom, psihologom, logopedom i roditeljima

djeteta.

5.7  Djeca sa snizenim intelektualnim sposobnostima

Krampac-Grljusi¢ i Marini¢ (2007) opisuju pojam mentalne retardacije kao skup
genetskih, medicinskih 1 socijalnih stanja iz kojih proizlazi znacajno ispodprosjecno
intelektualno funkcioniranje osobe. Mentalna retardacija se odreduje kao znacajno
ograni¢enje u ukupnom zivotu pojedinca karakterizirano bitnim ispodprosjeénoim
intelektualnim funkcioniranjem. Ono je istodobno praceno smanjenom razinom u dvije ili
viSe adaptivnih vjestina (komunikacija, briga o sebi, socijalne vjestine, samousmjeravanje,

zdravlje i sigurnost, funkcionalna akademska znanja, slobodno vrijeme i rad).

Razlikujemo cetiri kategorije mentalne retardacije: blaga mentalna retardacija, umjerena
mentalna retardacija, teSka mentalna retardacija i duboka mentalna retardacija. Obiljezja
djece s mentalnom retardacijom su ispodprosjena intelektualna sposobnost, smanjena
sposobnost za ucenje koja se oCituje na podrucju spoznaje, govora, motorike i ponasanja te
teskoce u ispunjavanju drustveno prihvatljivog nac¢ina ponasanja. U slucaju da se radi o
mentalnoj retardaciji tezeg stupnja, mogu se javiti 1 druge teSkoce poput epilepsije,

poremecaja govora, tjelesnih i1 senzorickih ostecenja i drugo (Zuliani 1 Juricevi¢, 2012).

U literaturi se Cesto istie problem segregacije djece s intelektualnim teSkocama.
Redovite odgojno-obrazovne programe pohadaju djeca s laksim intelektualnim tesko¢ama,
medutim metode cesto nisu prilagodene njihovim potrebama, odgoj se odvija u

nepovoljnim uvjetima i time su onesposobljena za zaposljavanje. Dok drustvo djecu bez
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teSkoca uci da budu Sto samostalnija, to isto druStvo, kroz institucionalizaciju, djecu s

intelektualnim teSko¢ama prisiljava na potpunu nesamostalnost (Buljevac, 2012). Odgojno

zanemarivanje djeteta koje dovodi do toga da dijete raste u podrazajima i emocijama

siromasnoj okolini, moZe odavati sliku mentalne retardacije.

Djecu sa snizenim intelektualnim sposobnostima mozemo prepoznati kroz 6

podrucja:

Govor: neispravan izgovor glasova, oskudan rjecnik.

Razumijevanje jezika: poteSkoce s razumijevanjem.

Igra: igra se poput djece niZe kronoloSke dobi.

Motorika: slaba motoricka koncentracija, neuobicajen ho di ponavljajuci stereotipni
pokreti.

Ponasanje: slaba koncentracija, slabo pamcenje, elementi hiperaktivnosti,
agresivnosti ili apatije.

Citanje i pisanje: nakon prve godine u $koli dijete ima poteskoéa u precrtavanju
oblika kao Sto su krugovi i kvadrati, ima problema pri rjeSavanju slagalica,
zamjenjuje sli¢na slova kao Sto su d i b, ima poteskoc¢a u formiranju redoslijeda
slova 1 rijeCi na karticama, ne moze se prisjetiti pet brojeva ili rije¢i tocnim

redoslijedom odmah nakon §to su izgovorene. (Krampac¢-Grljusi¢, Marini¢, 2007)

Prema Kostelnik (2003), neke od predlozenih strategija poucavanja djece s intelektualnim

teSkocama su:

koristiti jednostavne rijeci pri davanju uputa

jasno strukturirati zadatke

povezati gradivo s iskustvom

koristiti metodu demonstracije, crtanja, prakti¢nih radova

koristiti stvarne predmete koje moze opipati

raditi jednu po jednu stvari dovrsiti ju

omoguciti dulje vrijeme za rad, vjezbanje i ponavljanje

djetetu verbalizirati zavrSetak jedne 1 poCetak nove aktivnosti

hvaliti i hrabriti dijeteza svaki uspjeh

omoguciti djetetu rad u paru s vrSnjacima koji ¢e mu pomoci usmjeriti paznju i

pomagati u aktivnostima
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e ignorirati djetetovo nepozeljno ponasanje
e pohvaliti dijete i obratiti paznju kada je njegovo ponaSanje prihvatljivo
e dok su ostala djeca zauzeta drugim aktivnostima, raditi individualno s djetetom.

5.8 Djeca s poremecéajima u ponasanju

Poremecaj u ponasanju predstavlja sva ona ponasanja koja na neki nac¢in mogu biti
Stetna 1 opasna za dijete 1 okolinu, odstupanja od normi uobicajenih ponasanja za tu dob,
spol, situaciju i okruZenje. Zbog moguce opasnosti za okolinu, ta ponasanja zahtjevaju

dodatnu stru¢nu i drustvenu pomoc¢ radi uspjesne socijalne integracije takvog djeteta.

Rizi¢ni ¢imbenici poremecaja u ponasanju djeteta se definiraju kao ,,bilo koji utjecaj koji
pojacava vjerojatnost prvoga pojavljivanja poremecaja, napredovanje poremecaja prema

ozbiljnijemu stanju ili utjecaj koji podrzava problemati¢ne uvjete (Zrili¢, 2013, str. 114).

Zrili¢ (2013) navodi sljedecu kategoriju ¢imbenika rizika:

e genetski 1 bioloSki ¢imbenici rizika (perinatalna trauma, neurotoksi¢nost u trudno¢i,
alkohol ili droga majke),

e individualni i1 vrSnjacki c¢imbenici rizika (misli o delikventnome ponaSanju,
povezanost s delikventnim vrsnjacima),

e rizicni Cimbenici povezani sa Skolom (Skolski neuspjeh, nisko akademsko
postignuce, slaba motiviranost, negativno ozracje, nedostatna privrzenost skoli),

e rizi¢ni Cimbenici u obitelji (problem u obitelji, obiteljski konflikti, obiteljska
povijest visokorizicnog ponasanja, neadekvatna ponasanja roditelja kao modela),

e rizi¢ni ¢imbenici u zajednici (kroni¢no nasilje u zajednici, siromastvo, ekonomska

deprivacija, kvaliteta stanovanja, zdravstvena skrb, Skole).

Krampac-Grljusi¢ 1 Marini¢ (2007) prikazuju podijelu poremecaja u ponasanju na aktivne 1
pasivne. Aktivni oblici poremecaja u ponaSanju podrazumijevaju ponaSanje koje je
nedovoljno kontrolirano i usmjereno prema drugima, kao Sto je impulzivnost,
hiperaktivnost, nepaznja, neposlusnost, nametljivost, laganje, svadanje, agresivnost,
delikvencija. Pasivni oblici poremecaja u ponaSanju podrazumijevaju ponasanja koja se
pretjerano kontroliraju i usmjerena su prema sebi, npr. plasljivost, povucenost, potistenost,

sram, depresija, nisko samopouzdanje, lijenost, razmazenost.
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5.9 Djeca s poremecajima iz autistiCkog spektra

Autizam je razvojni poremecaj koji se najcesce otkriva u prve tri godine Zivota i to
veéinom kod djecaka. Neuroloski je poremecaj, odnosno posljedica je nepravilnog razvoja
mozga, a traje dozivotno (Kostelnik i sur., 2003). Neka djeca s teSkocama autistickog
spektra proglaSena su mentalno retardiranom jer su im neke intelektualne funkcije
oStecene, bez obzira na to §to su u odredenim podru¢jima napredna, ali nisu u stanju

odrediti svrhu djelovanja (Greenspan i sur., 2003).

Djeca s poremecajem iz autistiénog spektra imaju teskoce u socijalnoj interakciji,
komunikaciji i imaginaciji. TeSko komuniciraju i razumiju odgojitelja, stoga odbijaju
sudjelovati u novim aktivnostima i inzistiraju na jednoli¢nosti, stereotipnim pokretima 1
ustaljenim radnjama te pokazuju otpor prema promjenama. Cesto imaju nisku razinu
intelektualnog funkcioniranja i slabo sekvencijsko pamcenje, dok, s druge strane, mogu biti
iznimno nadarena u podrucju likovnog ili glazbenog izrazavanja ili podru¢ju matematike.
Djeca s poremecajem iz autisticnog spektra ne mogu organizirati vrijeme, nedostaje im
vjestina percipiranja, nemaju sposobnost sinteze i generalizacije te lako gube pozornost i
preosjetljiva su na podrazaje. takoder, ne razumiju druStvena pravila, nisu sposobna
slijediti upute, prelaze s jedne aktivnosti na drugu, ne mogu biti duZe na jednom mjestu, a
predmete drZe nespretno, bacaju ih ili im padaju iz ruke (Krampac-Grljusi¢ i Marinic,

2007).

Odgojitelj bi u radu s djetetom koje ima autizam trebao prvenstveno upoznati dijete i
njegovu obitelj, razvijati komunikaciju i pozitivne odnose s roditeljima te raditi s njima na
tome kako poucavati dijete. Takoder bi trebao utvrditi ciljeve, uvesti znakovni jezik,
kombinirati znakove 1 glasove, povezivati strategije kod kuce i u skoli/vrticu, koristiti
razli¢ite glasove za razliCite rijeci, hrabriti dijete, pripremiti se za rad s djetetom,
predvidjeti neugodne situacije i ohrabriti djecu prije zadataka, zadrzati visoka ocekivanja,
analizirati situacije, ponovno se posluziti tehnikama koje na pocetku nisu davale pozitivne

rezultate 1 slicno (Kostelnik, 2003).
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5.10 Djeca s visestrukim teSko¢ama

Djeca s viSestrukim teSkoama zahtjevaju pomo¢ zbog razli¢itih kroni¢nih ili
akutnih zdravstvenih problema, poput bolesti srca, tuberkuloze, reumatske groznice,
nefritisa, astme, anemije, hemofilije, epilepsije, trovanja olovom, leukemije ili dijabetesa
jer njihove teSkoce nepovoljno utjeCu na uspje$nost u obrazovanju (Kostelnik, 2003).
Takoder, teskoée mogu biti spoznajne, motorne ili senzorne i Cesto je javljaju u

kombinaciji jedno s drugim.

Strategije odgoja 1 obrazovanja bi se trebale potpuno prilagoditi djetetu, a to znaci da se
pomocu unutarnje diferencijacije i1 stupnjevanja svakom djetetu pruzi moguénost da
napreduje u stjecanju znanja i vjestina koliko je to moguce i da ostvari samoga sebe prema
svojim mogucnostima 1 svom tempu ucenja, prema svojim interesima te slabim i ja¢im

stranama (Winkel, 1994).
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6. INKLUZIJA DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU U
REDOVNE SUSTAVE ODGOJA | OBRAZOVANJA

Za razliku od integracije koja se odnosi na uklju¢ivanje djece s manjim teSkocama
u redovan sustav odgoja i obrazovanja, inkluzija oznacava proces kojim u isto okruzenje
stavljamo djecu iste kronoloske dobi sa i bez teskoca u razvoju radi njihove zajedncke igre,
ucenja i druzenja. Odgajanjem djece sa teSkocama u razvoju zajedno s djecom koja nemaju
teSkoce osiguravamo svoj djeci jednake mogucénosti u razvoju svojih tjelesnih,
emocionalnih, drustvenih i drugih sposobnosti. Inkluzija omogucuje djeci s posebnim
potrebama moguénost za promatranje, imitiranje i doticaje s djecom koja su normalno
razvijena. Socijalna integracija djece s posebnim potrebama i njihovih vrsSnjaka koji
nemaju posebne potrebe daje moguénost svoj djeci da uce, igraju se i zive zajedno, te da se

razviju u osobe koje razumiju i poStuju jedni druge.

Inkluzivan odgoj pruza koristi i1 djeci sa teSko¢ama, ali 1 djeci bez njih.Dijete koje
je zapocelo s inkluzijom dobiva priliku za druzenje s vrSnjacima koji mu mogu pruziti
primjer za vjestine i ponaSanja. Takoder, dijete ima vece samopostovanje zbog boravka u
redovnoj grupi i sudjelovanja u aktivnostima na razini dobi u podru¢jima u kojima ne
zaostaje. Ostala djeca u programu redovnog odgoja dobivaju prilike za ucenje o razlikama,
imaju veée sSamopoStovanje zbog pomaganja drugima, uce nove socijalne vjesStina
interakcije s djecom razlicitih sposobnosti.Takoder, postaju osjetljivi prema potrebama
drugih i bolje razumiju razli¢itost i teSkoc¢e koja imaju djeca s posebnim potrebama. Djeca
spoznaju da pojedinac moze prevladati svoje teskoce i tako postic¢i uspjeh, a samim time

postaju svjesna vlastitih sposobnosti i vjestina.

Ukljucivanje djeteta u inkluziju roditeljima pruza osje¢aj da je njihovo dijete prihvaceno i
da dobiva najvise prilika koliko je to moguce. Uz to, mogu pratiti razvoj djeteta i dobivati
informacije o njemu u usporedbi s drugom djecom.Roditelji ostale djece u programu
spoznaju individualne razlike medu djecom i na¢ine kako pojedine obitelji rade sa svojom
djecom koja imaju posebne potrebe. Takoder saznaju nacine na koje senzibilizirati vlastitu

djecu prema razli¢itostima i vaznosti medusobne pomoci.
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6.1 Inkluzija djece s teSko¢ama u razvoju u Republici Hrvatskoj

Obrazovanje djece s teSkocama u razvoju nije regulirano jednim cjelovitim pravnim
aktom, ve¢ je sastavni dio razliitih zakonskih dokumenata koji su vaze¢i na pojedinoj
razini obrazovanja. Redovan sustav odgoja i obrazovanja u Republici Hrvatskoj obuhvaca

predskolsko, osnovnoskolsko, srednjoskolsko te visokoSkolsko obrazovanje.

Predskolska djelatnost je od 1997. godine Zakonom o predSkolskom odgoju i naobrazbi
(NN, 97) uredena kao podsustav odgoja i obrazovanja Republike Hrvatske. Svako dijete u
Republici Hrvatskoj ima pravo na jedan od oblika predSkolskog odgoja tijekom
predSkolske dobi. Jedna od sredisnjih funkcija predSkolskog sustava je institucionalizirana
skrb za djecu koja olakSava uskladivanje obiteljskog Zivota 1 plaenog rada (Dobroti¢ 1

sur., 2010).

Do unatrag nekoliko godina, podruéje je predskolskog odgoja imalo dominantno
segregirajuci karakter u odnosu na djecu s tesko¢ama te je kao i ukupan sustav skolovanja
u Republici Hrvatskoj zahtjevao nuzne promjene. Promjene su prvenstveno dosle
mijenjanjem drZzavne politike prema osobama s teSkoCama.Jedan od znacajnijih
protudiskriminiraju¢ih dokumenata jeDrzavno pedagoski standard za predSkolski odgoj i

naobrazbu (2008) koji promovira uvazavanje mogucnosti djece s teSko¢ama.

Djeca s tesko¢ama ukljucuju se u predskolske odgojno-obrazovne ustanove uz
potrebnu stru¢nu, didakticko-metodi¢ku i rehabilitacijsku potporu (Nacionalni okvirni
kurikulum za predskolski odgoj i obrazovanje te opée obvezno i srednjoskolsko
obrazovanje, 2010). Vrsta i stupanj teskoce u razvoju i specifi¢ne potrebe utvrduju se u
okviru cjelovitog dijagnostickog postupka koji je za dijete s teSkocom obvezno uciniti.
Ovisno o vrsti 1 stupnju teSkoce u razvoju, predskolski odgoj djeteta se provodi u redovnim

ili posebnim skupinama, po prilagodenom ili posebnom programu.

Djeca s teSkocama u razvoju mogu se ukljuciti u odgojno-obrazovne skupine s redovitim

ili posebnim programom kao i u posebne ustanove.

U odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom ukljuuju se djeca s lakSim
teSkocama koja s obzirom na vrstu i stupanj teskoce, uz osiguranje potrebnih specifi¢nih
uvjeta mogu savladati osnove programa s ostalom djecom u skupini, a uz osnovnu teskocu

nemaju dodatne teSkoce, osim laksih poremecaja glasovno-govorne komunikacije i djeca s
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tezim teSko¢ama uz osiguranje potrebnih specifi¢nih uvjeta. (Drzavno pedagoski standard

za predskolski odgoj i naobrazbu, 2008).

U Republici Hrvatskoj od pocetka ukljucivanja djece s teSkocama u redovni sustav
predskolski programi ostvarivali su se na kontinuumu (Predskolski odgoj s programskim
usmjerenjima njege, odgoja, zastite i rehabilitacije djece predskolske dobi s potesko¢ama u

razvoju, 1993):

1. Programi za djecu s teSko¢ama u redovnim skupinama s ostalom djecom u
redovitom vrti¢u uz pomo¢ defektologa u samom vrti¢u

2. Programi za djecu s teSko¢ama u redovnim skupinama s ostalom djecom uz
djelomic¢no izdvajanje na pojedinacni i skupni rad, uz pomo¢ defektologa u vrticu

3. Programi za djecu s ve¢im poteSkoama u razvoju — posebni programi u zasebnim
djecjim vrti¢ima (djeluju kao specificni centri)

4. Programi za djecu s vecim poteSkocama u razvoju — posebni programi u posebnim
skupinama u redovitom dje¢jem vrticu uz moguénost ostvarivanja integracijskih
programa s ostalom djecom

5. Programi rada za djecu s teSko¢ama u drugoj obitelji

6. Programirada za djecu s poteskocama u zdravstvenim i drugim ustanovama

7. Programi rada za djecu s teSko¢ama koja dolaze na rehabilitacijski program u djecji
vrti¢ (terapeutski rad) — redoviti ili posebni

8. Programi koji se ostvaruju specijalisticko — ambulantnim postupkom, odnosno
radom s djetetom i roditeljima u zdravstvenim ustanovama i savjetovaliStima za
roditelje djece s teSkocama

9. Programi za djecu s potesko¢ama u razvoju za vrijeme odmora i rekreacije

10. Programi za djecu s teSko¢ama u igraonicama.

6.2  Inkluzivni predskolski programi

Ukljucivanje djece s teSko¢ama u skupine s vrSnjacima bolja je opcija nego
smjeStaj ove djece u posebne skupine s mogucénoscu djelomicnog sudjelovanja u
zajedniCkim aktivnostima s drugom djecom (Odom, 2000).

Razlikujemo dvije dimenzije inkluzivnog programa, organizacijski kontekst i model

individualiziranih programa. Organizacijski konteksti ukljuuju brigu o djeci u
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predsSkolskom odgoju i obrazovanju u drzavnom i privatnom vlasnistvu. Individualizirani
programi pruzaju se djeci ili kroz direktno ili kolaborativno poducavanje, timsko
poducavanje (pristup “ranog djetinjstva”) ili pristup specijalnog obrazovanja (Odom i sur.,
1999).

Inkluzija i inkluzivna praksa najvaznije su komponente bilo kojeg predskolskog
programa. Inkluzivna praksa podrazumijeva da su sva djeca dobrodosla u vrtic¢ete da nad

njima preuzimaju odgovornost svi prosvjetni djelatnici.

Osnovno obiljezje predSkolskin programa temeljenih na modelu inkluzije je da su
koncepcijski i programski razvijeni po mjeri djeteta (Hrnjica, 2001), §to znaci da treba
potaknuti sve bitne aspekte razvoja djece s teSkocama i djece koje teSko¢a nemaju. Hrnjica
(2001) navodi karakteristike predskolskih ustanova koje su koncepcijski i programski

zasnovane na inkluzivnom modelu:

1. Potrebe djeteta i stupanj ocuvanosti njegovih funkcionalnih sposobnosti su osnovni
kriterij za izbor programa namijenjenih djetetu s teSkocama,;

2. Princip dostupnosti predSkolskog obrazovanja za svako dijete ukljucujuéi i dijete s
teSko¢om,;

3. Kiiteriji za izbor odgajatelja u inkluzivnim skupinama ukljuc¢uju njihovu dodatnu
osposobljenost za realizaciju inkluzivnih programa, motiviranost i bilo bi pozeljno
prethodno iskustvo za rad s djecom s teSko¢ama;

4. Roditelji su partneri u donosenju svih bitnih odluka od znacaja za uspjesan razvoj
djeteta. U predSkolskom razdoblju to obuhvaca: planiranje i izvodenje relevantnih
programa za dijete, pracenje efekata predSkolskog obrazovanja i sudjelovanje u
donosSenju odluke o nastavku obrazovanja (redovna Skola, specijalna Skola, dnevni
boravak, ...);

5. Inkluzivni program planira se tako da tipi¢na djeca ni na koji nain ne budu
zanemarena u svom razvoju zbog dodatnih obveza odgajatelja prema djeci s
teSko¢ama;

6. Terminologiju treba prilagoditi vrijednosnom sustavu sredine. Termin dijete koristi
se uvijek kada nema posebnog razloga voditi racuna o razvojnoj teskoc¢i djeteta.
Izraz dijete s posebnom potrebom koristi se kada se dijete uklju¢uje u posebne
obrazovne, medicinske ili programe psihosocijalne podrske (i u npr. dokumentima
kao Sto su upute, instrumenti za procjenu i sli¢no). Izraz dijete s razvojnom

teSko¢om (uz oznaku dijagnoze i detaljan opis razvojne teskoce u svim aspektima
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razvoja djeteta) koristi se onda kada se djetetu pruza terapijski tretman medicinskog

tipa.

7. GLAZBOTERAPIJA

Glazboterapija je definirana kao koriStenje glazbe i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam,
melodija, harmonija) Sto ga provodi kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili grupi u
procesu koji je osmisljen kako bi osigurao i unaprijedio komunikaciju, ucenje, potaknuo
izriCaj, organizaciju 1 druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu postizanja fizickih,
emocionalnih, mentalnih, drustvenih i kognitivnih potreba. Usmjerena je na razvijanje
potencijala i/ili ponovno vracanje sposobnosti pojedinca kako bi mogao ostvariti bolju
osobnu i socijalnu integraciju (Breitenfeld i Majsec Vrbanié¢, 2011). Glazboterapijom se
nastoje posti¢i terapeutski ciljevi: obnova, odrzavanje i1 poboljSanje mentalnog 1 fizickog
zdravlja, upotreba organiziranih zvukova i glazbe koji razvijaju medusobnu povezanost
izmedu klijenta 1 terapeuta podrzavaju¢i i osnazujuci fizi¢ko, mentalno, socijalno i

emocionalno zdravlje (Suci¢, 2014).

Glazboterapiju mozemo podijeliti u tri discipline: glazboterapija u rehabilitaciji,
glazboterapija u psihoterapiji i glazboterapija kao prevencija. Osnovne glazbeno terapijske
tehnike dijelimo na improvizacijsku tehniku, pjevanje, vodenu imaginaciju, terapiju
plesom i aktivno slusanje glazbe (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008). Glazboterapija je
nastala iz nekoliko disciplina, a to su rehabilitacijski postupci poput radne terapije i
fizioterapije, zatim opca psihologija, psihoterapija, glazbena naobrazba, glazbena
psihologija, antropologija i medicina. MozZzemo je podijeliti u tri skupine, ovisno o cilju

djelovanja:

1. bihevioralna glazboterapija je terapija u kojoj terapeut koristi glazbu kako bi
unaprijedio prikladno ponasanje ili umanjio i uklonio neprikladno ponasanje;

2. psihoterapeutska glazboterapija je terapija u kojoj terapeut koristi glazbu kako bi
pomogao bolesniku upoznati svoje potrebe i vlastiti svijet;

3. edukacijska glazboterapija je terapija koja se odvija unutar obrazovne institucije, a
ciljevi glazbenih terapeuta se u odredenoj mjeri podudaraju s procesima ucenja,

razvoja, ostvarivanja i uspjesnosti (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).
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Cilj glazbenog terapeuta je utvrditi i primijeniti pristupe glazboterapije koji pomazu u
odrzavanju, obnavljanju i poboljSavanju psihi¢kog i fizickog zdravlja. Glazbeni terapeuti
procjenjuju emocionalno i fizicko zdravlje, komunikacijske sposobnosti, spoznajne
vjestine i socijalno funkcioniranje kroz glazbene odgovore. Glazboterapija nije zamjena za
glazbeno obrazovanje, no pacijenti za vrijeme trajanja terapije Cesto steknu odredene
glazbene vjestine poput intonacije, svjesnosti o glazbenoj formi, ritmicke kontrole i sli¢no.
Jedna od zabluda je da osoba ne mora imati glazbene sposobnosti kako bi imala koristi od

glazboterapije.

7.1  GLAZBOTERAPIJA KOD DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU

Glazboterapijom se s djecom preko glazbe pokuSava ostvariti odredena
komunikacija kako bi se uocilo kakve su poteskoce odredenog djeteta te da bi se pomoglo
u jacanju njihovog fizickog, mentalnog, druStvenog i emocionalnog zdravlja. Dijete moze
imati poteSko¢a u govoru, s koordinacijom pokreta, moze biti slijepo ili gluho, imati
poremecaj funkcije pluca i srca ili cerebralnu paralizu. Osim tjelesnih ostecenja, pojavljuju
se i1 odredene potesko¢e u ucenju, problemi s izrazavanjem emocija, poteskoce u
komunikaciji, manje ili viSe izraZena mentalna oStecenja. U svim tim slucajevima nastoji
se uz pomo¢ glazboterapije umanjiti poteskoce i to onako kako pojedinom djetetu najbolje
odgovara. Glazba koju primjenjujemo tijekom terapije uvijek mora biti prilagodena i
odabrana na odgovaraju¢i nacin, a narocito duljina izvodenja glazbenih djela. Za vrijeme
terapije, terapeut treba paZljivo promatrati odgovor djeteta na glazbeni poticaj zbog

dobivanja najboljeg uc¢inka (Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2008).

U okviru glazboterapije dijete moZe reproducirati, stvarati, improvizirati ili slusati glazbu.
Te aktivnosti provode se u skupini ili individualno. Skupnu glazboterapiju dobro je
primjenjivati kad se u aktivnosti istovremeno nastoji ukljuciti veci broj djece (Svalina,
2010).

John Pellitteri (2000, str. 382-383) istice da skupna glazboterapija ima najcesce sljedece
znacCajke:

e u skupni rad ukljuceno je od ¢etvero do osmero djece;

e uz glazboterapeuta uz djecu je obi¢no jos jedna osoba koja nije uvijek profesionalni

glazboterapeut;
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e glazboterapeut najcesce svira na glasoviru ili na gitari;

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

e ako djeca sviraju na veéim instrumentima (ksilofonima ili kongama) onda ne
sviraju na njima svi istovremeno nego se u tome izmjenjuju; djeca Cesto imaju
svoje pojedinaéne nastupe i tada slobodno improviziraju na glazbenom
instrumentu;

e svaki se glazboterapijski sastanak obi¢no se sastoji od tri dijela: uvodne pozdravne
pjesme, sredisnjih aktivnosti (pjevanje pjesama, sviranje na instrumentima, kretanje

prema ritmu melodije) i zavrsne pjesme za dovidenja (,,Good Bye* song).

Individualni rad organizira se kad dijete ne moze funkcionirati u skupini, kad previse
ometa rad skupine ili pokazuje izrazenu agresivnost. Prednost je individualne
glazboterapije u odnosu na skupnu u tome Sto se moZe posvetiti mnogo viSe paznje
potrebama pojedinog djeteta. ,,Pri individualnom pristupu radi se fleksibilno, bez unaprijed
strogo odredenih faza po kojima ¢e se odvijati aktivnosti. Svaki od tih dvaju pristupa ima

prednosti i nedostatke te je najbolje kad ih se moze kombinirati* (Pellitteri, 2000, str. 382).

Postoje tzv. receptivne i aktivne metode u glazboterapiji. Kod receptivnih djeca
dolaze u susret s glazbom putem slusanja, dok kod aktivnih metoda djeca aktivno sudjeluju
u glazbenim aktivnostima pjevanjem ili sviranjem. Receptivni pristup Kkoristi se za
opustanje, u prigodama kad djeca imaju problema s izrazavanjem emocija ili nakon bolnih
operativnih zahvata. 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 zatrazZiti da uz glazbu i
govore, prisjecaju se svojih dozivljaja ili da iznose svoj dozivljaj odslusane skladbe.
Glazba koja se slusa moze biti snimljena ili se moze izvoditi uzivo. Pri odabiru glazbe koju
¢e dijete slusati pristupa se individualno. Polazi se od one vrste glazbe koja je tom djetetu
posebno bliska. To je mozda klasi¢na glazba, ali je mozda i popularna, rock ili neka druga
vrsta. ,,Konkretnu provedbu, konkretan izbor glazbe morat ¢e obaviti sam glazboterapeut
na licu mjesta i mozda nec¢e moci dva puta upotrijebiti isti postupak i istu glazbu“ (Rojko,
2012, str. 25).

Kod aktivnog pristupa djeca sviraju, improviziraju, stvaraju nove pjesme, pjevaju.

Taj je pristup dobar za djecu kod koje je verbalna komunikacija oteZzana (npr. djece s
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autizmom) ili kad se Zeli utjecati na razvoj koncentracije, druStvenih vjestina,
psihomotorike (npr. djeca s cerebralnom paralizom). Aktivne su metode primjenjive i u

radu s djecom koje nemaju nikakav oblik teskoce.

7.2  Glazboterapija kod djece sa smanjenim intelektualnim sposobnostima

IQ se odreduje testovima inteligencije, a rezultati testova su standardizirani tako da
prosjec¢na vrijednost iznosi 100 bodova, a standardna devijacija 15. Mentalno retardiranima
smatraju se oni €iji je kvocijent inteligencije manji od 70, odnosno koji se nalaze dvije
standardne devijacije ispod srednje vrijednosti populacije (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢,
2008).

., Nisam vidio jos niti jednog slaboumnog koji nije pokazivao najvece zadovoljstvo kod
slusanja glazbe. Oni reagiraju neposredno i brze na veseo i Zivahan, nego na tuzan ili
polagan ritam. Neki slaboumni, ako su uzbudeni, mogu se umiriti sluSanjem tuznih

pjesama.* (Seguin prema Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2008, str. 89)

Kod djece sa smanjenim intelektualnim sposobnostima rad glazbenog terapeuta
usmjeren je prema terapijskom i odgojnom djelovanju, kako bi se Sto bolje potaknuo
njihov kognitivni, socijalni i emocionalni razvoj. Djeca obi¢no dolaze na rehabilitaciju u
dobi izmedu trece 1 Cetvrte godine te Cesto odaju sliku teZe mentalne retardacije nego Sto
zapravo jest. Takva djeca su vrlo vezana za svoje majke pa je u prvim danima potrebno
mnogo umjesnosti da ih se uvede u grupu s ostalom djecom i uspostavi kontakt s njima.
Glazba u tim trenucima moze biti od presudnog znacaja, jer dijete pocinje osluskivati nove

zvukove koje do tada nije imalo prilike Cuti.

Glazbeni terapeuti bi se, osim glazbalima, trebali Kkoristiti i drugim pomagalima poput
Stapova, kolutova ili lopta, kako bi dijete Sto lakSe usvojilo svijest o vlastitom tijelu. Kod
primjene glazbala u glazbenoj terapiji dijete s mentalnom retardacijom cesto nije u stanju
pratiti tempo 1 dinamiku skladbe, stoga je uputno da, sudjeluju¢i u zajedniCkom
muziciranju, djetetu ponudimo glazbalo kojim ¢e na na$ znak odsvirati samo jedan ton. Na
pocetku glazboterapije preporuca se sudjelovanje roditelja, a osobito majke. Komunikacija
izmedu terapeuta i djeteta s mentalnom retardacijom u pocetku ne treba biti verbalna.

Komunikacija se uspostavlja na nacin da terapeut svira ili pjeva pjesmu za koju zna da ¢e
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ju dijete prepoznati. Nakon S§to utvrdimo da je dijete pocelo slusati, poCinjemo ga
upoznavati s vrstama glazbala i elementima glazbe. Kad je dijete usvojilo sviranje
najmanje tri glazbala i upoznalo elemente glazbe, pozeljno ga je ukljuciti u grupne
glazbene stimulacije koje se provode s djecom bez teSko¢a. Na samom pocetku
sudjelovanje u grupi bi trebalo ograni¢iti na 15 minuta. Za tu priliku treba odabrati vjezbu

u kojoj dijete moze sudjelovati i dozivjeti uspjeh (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).
Primjer vjezbe za grupni rad ,, Dan no¢“ (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.)
PRIBOR: glazbalo, CD s odabranim glazbenim djelima razli¢itog tempa
NEPOSREDNI CILJ: upoznavanje s pjesmicama

POSREDNI CILJ: koordinacija pokreta, vjezbe koncentracije

USMJERAVANJE POZORNOSTI: pravilno slijediti nalog
TIJEK RADA:
1. Pozovite djecu koja zele sudjelovati u aktivnosti, ukljucujuéi i dijete s teSkocama.
2. Zamolite djecu da svako od njih donese stolac, postavi ga izvan krivulje elipse i
sjedne.
3. Sjednite izvan krivulje u razini djece i kazite im: ,,Nocu spavamo*, pokazujuci
gestom 1 ukljucite CD.
4. Djeca slijede vas pokret.
5. Kad skladba zavrsi, ustanite i kazZite djeci: ,,.Sad smo se probudili i idemo u Setnju®.
Ukljucite CD sa sljede¢om skladbom i krenite po elipsi.
Pozovite djecu da vam se pridruze.
Kad skladba zavrsi, sjednite na svoje mjesto i zamolite djecu da takoder sjednu.

Kazite djeci: ,,Ponovno je dosla no¢* i ukljucite CD.

© ® N o

Djeca pokretima slijede skladbe dok pokazuju zanimanje.

7.3  Glazboterapija kod djece s hiperaktivnim poremecajem

Hiperaktivni poremecaj ili deficit paznje (ADHD) je jedan od najéescih
neurorazvojnih poremecaja djecje i adolescentne dobi. Definira se kao razvojni poremecaj
nedostatka inhibicije ponaSanja koji se ocituje kao razvojno neodgovarajuéi stupanj

nepaznje, impulzivnosti i pretjerane aktivnosti. Obiljezja ponaSanja djece s hiperaktivnim
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poremecajem su osjetljivost na potrebe, emocije 1 glediSta drugih, impulzivnost, nedostatak
interpersonalne empatije, smanjena tolerancija na frustraciju i usmjerenost trenutnomu

zadovoljenju svojih potreba (Zic Rali¢ i Sifner, 2015).

Da bi se poremecaj mogao dijagnosticirati, dijete mora imati izrazene simptome
Sest mjeseci ili viSe te moraju biti zastupljeni u ve¢oj mjeri nego kod druge djece iste dobi.
Boschitz 1 sur. (2004) navode joS neka karakteristicna ponaSanja za hiperaktivni
poremecaj: dijete je stalno u pokretu i sve mora dotaknuti, ne moze duze vrijeme sjediti na
istom mjestu, prelazi s jedne aktivnosti na drugu iako prethodnu aktivnost nije zavrsilo,
radi prebrzo i ¢ini nepotrebne pogreSke koje su rezultat brzopletosti, a ne neznanja,
promatra drugu djecu u aktivnosti prije nego samo pokusa neSto napraviti, lako posrne i
padne te mu sve pada iz ruku, povodljivo je za djecom koja puno pricaju te prekida

aktivnost da bi s njima bilo u drustvu i sli¢no (Kudek Mirosevi¢ i Opi¢, 2010).

Na Odjelu za istrazivanje utjecaja umjetnosti u obrazovanju u Londonu primijec¢eno je da
postoji povezanost druStvenog i osobnog razvoja djece. Povezanost je ovisila o stupnju
glazbenog obrazovanja i iskustvima djece. Djeca koja su svirala neko glazbalo imala su
izrazeno samopoStovanje 1 osjecaj samosvijesti. Istrazivanje je provedeno i1 medu
uciteljima glazbe, koji su potvrdili dobivene rezultate. Ucitelji smatraju da ucenje sviranja
nekog glazbala ukljucuje razvoj drustvenih vjeStina, razvijanje timskog rada, osjecaja
postignu¢a, samouvjerenosti, discipline 1 razvoj fizicke wuskladenosti. Navedena
istrazivanja ukazuju da bi bilo opravdano djecu s poremecajima hiperaktivnosti ukljuciti u

glazboterapiju.

Jedan od najtezih zadataka za dijete je pobudivanje spontanosti pomoc¢u glazbe i njenih
elemenata u smislu razvijanja. Nacfin na koji ¢e se usmjeravati i razbudivati djecja
spontanost i sudjelovanje ovisi od razine umijesnosti terapeuta da se djetetu obrati. Djeca s
hiperaktivnim poremecajem se ne obracaju terapeutu na primjeren nacin, nego se terapeut

prvo obrac¢a njima kako bi im pokazao na koji nacin se odvija ispravna komunikacija.

Razvijanje socijalnih oblika ponasanja pomocu glazbe prolazi kroz pet faza.
Tijekom prve faze uspostavlja se interakcija djeteta s nekim glazbalom. U drugoj fazi
dolazi do interakcije djeteta s terapeutom. Tijekom treée faze dijete usvaja odredena
pravila na koja ga upucuje terapeut. U toj fazi poticanje glazbom obuhvaca pantomimu,

igre u pokretu 1 imitaciju uz pratnju glazbala. Za Cetvrtu fazu znacajna je interakcija djeteta
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s partnerom iz grupe. Da bi aktivnost bila uspjesno izvedena, potrebno je viSe zalaganja u
prilagodavanju djeteta partneru, nego Sto je to bilo u interakciji s terapeutom. Poticanje
glazbom u ovoj fazi obuhvaca zajednicko sviranje te prepoznavanje partnerovog glazbala i
glasa. Zadnja faza obuhvaca uklapanje djeteta u grupnu igru vr$njaka te postivanje pravila
grupne igre. Poticanje glazbom u toj fazi ukljucuje igre prebrojavanja i glazbene igrokaze

te zajedni€¢ko muziciranje uz postivanje tempa i dinamike (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢,

2008).

Primjer vjezbe za grupni rad ,,Prijateljstvo* (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.)
PRIBOR: sag u obliku elipse, koSarica s drvenim koluti¢ima promjera 15cm, koSarica s
kamenci¢ima promjera 5¢cm, triangl, CD s odabranim glazbenim djelima

NEPOSREDNI CILJ: pozitivno iskustvo tiSine

POSREDNI CILJ: socijalizacija i komunikacija

USMJERAVANJE POZORNOST]I: slusanje

TIJEK RADA:

1. Pozovite djecu koja Zele sudjelovati u aktivnosti, ukljuc¢ujuéi i dijete s teSkocama.

2. Zamolite djecu da svako od njih postavi jastuk izvan elipse i sjedne. Prostor se
moze malo zamraciti

3. Kazite djeci da ¢e slusati glazbu.

4. Ukljucite CD 1 sjednite izvan elipse u razini djece.

5. Kad skladba zavrsi, obrazlozite djeci da Cete prvo vi, a potom svatko od njih, uzeti
jedan koluti¢ koji se nalazi u koSarici 1 postaviti ga ispred sebe (objasnite djeci da
koluti¢ predstavlja krug susjeda). U taj koluti¢ djeca ¢e stavljati kamenci¢ za dijete
lijevo i desno od njih i za sebe.

6. Uzimajte kamenci¢ po kamenci¢, stavljaju¢i ih na ispruzeni dlan nedominantne
ruke, izgovarajuéi pritom imena djece koja sjede do vas i sebe na kraju (npr.
,.kamenci¢ za Anu, kamenci¢ za Marka, kamenci¢ za mene®).

7. Nakon toga postavite kamenci¢e u svoj koluti¢ i sjednite na jastuk.

8. Djeca redom nastavljaju aktivnost, poCevsi lijevo od vas.

9. Uzmite triangl i postavite ga ispred koluti¢a. Potom ga podignite nedominantnom
rukom, a dominantnom uzmite Stapi¢ 1 odsvirajte toliko tonova koliko ima
kamencica. Polozite triangl ispred koluti¢a djeteta lijevo do vas.

10. Svako dijete svira trianglom toliko tonova koliko ima kamencica.
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11. Potom iz koSare s glazbalima svako dijete odabite glazbalo i tim glazbalom redom
odsvira tri tona.

12. Na kraju svi zajedno sviraju svojim glazbalima.

13. Ukljucite CD s istim glazbenim djelom. Svako dijete sprema svoje glazbalo, potom

jedan po jedan kamenci¢ u kosaricu te koluti¢e u kosaricu.

7.4  Glazboterapija kod djece s autizmom

Najveci problem kod djece s autizmom je poremecaj u komunikaciji. Primjena
glazboterapije moze dovesti do poboljSanja u promjeni ponasanja i ucenju osnovnih
pojmova svakodnevnog govora uz pomoc¢ pjevanih ili ritmiziranih naloga uz pokret. U
glazboterapiji, gotovo uvijek na pocetku, postoji nepremostiv jaz izmedu nesposobnosti
usmjeravanja osjecaja i snaznog dozivljaja glazbe te zelje za sudjelovanjem u sviranju.
Potpomognuto sviranje (kada terapeut vodi djetetovu ruku po glazbalu) pokazalo se vrlo
u¢inkovitim. Nakon ucestalih ponavljanja, dijete je pozitivno potaknuto i stalno trazi
terapeutovu ruku za pomo¢ u toénom sviranju. Dijete s autizmom je potrebno postupno
upoznavati s glazbalima na nacin da mu se omoguci dovoljno vremena da ispita njihov
zvuk 1 oblik te nacin rukovanja. Kad dijete nauci i prihvati melodiju, trebamo ubaciti i
tekst. Nakon pojedina¢nog vjezbanja dijete je potrebno ukljuciti u glazbenu skupinu za
grupno muziciranje. Na pocetku terapije dijete s autizmom cesto fizicki odbija pokusaje

drustvenog kontakta od strane drugih osoba.

U glazboterapiji oblik, zvuk i dodir glazbala moze posluziti kao posrednik izmedu djeteta i
terapeuta. Nakon Sto je terapeut uspostavio kontakt s djetetom, nastavlja se niz
strukturiranih glazbenih iskustava koja dijete nastoje odvu¢i §to dalje od njegovog
unutarnjeg svijeta. Kako pojedinac napreduje glazboterapija moZe pruziti djelotvorna
sredstva i za uCenje socijalnih vjeStina. Djeca koja imaju autizam su Cesto nezainteresirana
za svoju okolinu pa tako i za razgovor. U glazboterapiji upravo pjevanje pjesama
predstavlja stalnu ponudu na verbalni kontakt. Valja napomenuti da rije¢ u terapiji ne moze
biti nadomjeStena glazbom, ali da glazbena improvizacija mozZe dovesti do toga da se

traumatizirajuci materijal pretvori u rije¢ (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

50



Primjer vjezbe za grupni rad ,, Krecemo se u paru* (Breitenfeld 1 Majsec Vrbanic¢, 2008.)

PRIBOR: ¢etiri trake, CD s odabranim glazbenim djelom, glazbalo
NEPOSREDNI CILJ: razlikovanje tempa
POSREDNI CILJ: koordinacija pokreta, neverbalna komunikacija, osje¢aj za ravnotezu
USMJERAVANJE POZORNOSTI: promjena tempa
TIJEK RADA:
1. Pozovite djecu koja Zele sudjelovati u aktivnosti, ukljucujuéi djecu s tesko¢ama.
2. Zamolite djecu da svako od njih donese jastuk, postavi ga izvan trake i sjedne, a vi
sjednite na pocetku trake desno od djece.
3. Ukljucite CD s odabranim glazbenim djelom i zamolite dijete koje sjedi nasuprot
da zajedno s vama, drze¢i se za ruke, polako prode izmedu traka.
Na kraju traka se razdvojite i neka svako sjedne na svoje mjesto.
Aktivnost nastavlja dijete koje sjedi lijevo od vas birajuci svoj par nasuprot sebe.

Na isti nacin djeca se krecu slusajuci skladbu s brzim tempom.

N o g s

Potom odsvirajte glazbalom kratki motiv u polaganome tempu te zamolite djecu
koja se zele kretati u paru da odaberu para kojeg zele i krecu se izmedu traka, a
zatim isti motiv promijenite u brzi tempo. Djeca samostalno slijede tempo.

8. Zajedno s djecom pospremite pribor na mjesto.

7.5  Glazboterapija kod djece s poremecajima U ponasanju

Ciljevi glazboterapije u radu s djecom s poremecajima u ponaSanju Su: razvijanje svijesti o
sebi i zivotnom okruzenju, poticanje samostalnosti i kreativnosti, pruzanje prilike za
osje¢aj uspjeha i zadovoljstva, motiviranje za ucenje u svim podruc¢jima. Improviziranje
glazbalima moZe utjecati na smanjivanje agresivnosti, a osnovno sredstvo u primjeni
improvizacijske tehnike je upotreba Orffovog instrumentarija. Zadatak glazbenog terapeuta
je da podupire dijete, jer upravo zajednickim sviranjem moZze usmjeravati dinamiku i
tempo te na taj nacin drzati ,,pod kontrolom* djetetovo ponaSanje. Tijekom sviranja u grupi
dijete takoder treba prilagoditi svoje ponasanje, jer dinamika grupe zahtijeva odredeni red.
Zajednickim plesom 1 dramatizacijama povecava se KkoriStenje energije koju djeca s
poremecajima u ponasSanju cesto imaju previSe. Vodena imaginacija je tehnika koja se
ogleda u tome da odredena glazba moze izazvati emocije i vizije pa se dijete pritom moze

osloboditi trauma. Na taj na¢in najviSe mozemo pomoci djetetu s posttraumatskim stresnim
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poremecajem, kao Sto su npr. nesreca ili smrt u obitelji. Depresivna stanja mogu se
umanjiti odabirom odredenih glazbenih djela koja su na pocetku terapije u tempu koji
odgovara tempu ljudskog bila, a kasnije i u brzem tempu. Na taj na¢in moze se pomoci i
stidljivoj djeci (Breitenfeld i Majsec Vrbanic, 2008).

Primjer vjezbe za grupni rad ,,Krug, trokut, kvadrat* (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2008.)

PRIBOR: geometrijski likovi, triangl, krug promjera 50cm, istostrani¢ni trokut (stranica
duzine 50cm), kvadrat (stranica duzine 50cm)
NEPOSREDNI CILJ: poticanje slusanje
POSREDNI CILJ: okulomotorna koordinacija
USMJERAVANJE POZORNOSTI: kretanje uz geometrijski lik
TIJEK RADA:
1. Pozovite djecu koja Zele sudjelovati u aktivnosti, ukljucujuéi djecu s tesko¢ama.
2. Svako dijete uzima jastuk na koji sjeda.
3. Dijeca sjedaju uz rub elipse, a vi postavite krug u sredinu elipse i hodajte oko njega
nekoliko puta.
4. Zamolite dijete lijevo od vas da se na isti nain kre¢e oko kruga, a zatim 1 ostala
djeca, jednopo jedno, ponavljaju tu aktivnost.
5. Na isti nac¢in ponudite djeci kretanje uz rub trokuta i kvadrata.
6. Postavite ponovno krug na sredinu elipse i u sredinu postavite triangl i Stapic.
7. Uzmite triangl pincentnim hvatom nedominantnom rukom, a $tapi¢ dominantnom
rukom te ponovite kretanje oko kruga, ali ovaj put svirajuci triangl.
8. Na isti nacCin, uz sviranje trianglom, ponovite kretanje oko druga dva geometrijska
lika.
9. Aktivnost ponavljaju djeca koja zele.
10. Djeca koja zele biraju lik oko kojeg ¢e se kretati 1 svirati.

11. Zajedno s djecom pospremite pribor na mjesto.
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7.6  Glazboterapija kod djece s poremecajima govorne i glasovne komunikacije

Prema Skariéu (1986) govor se definira kao optimalna zvuéna ljudska
komunikacija oblikovana ritmom slogova, rije¢i i re¢enica. Smit (2001) definira govor kao
osnovno obiljezje Covjeka te dodaje da govorimo zato jer nam je govor potreban i priroden.
Kao osnovne strukturalne sastavnice govora navodi ritam, intenzitet, intonaciju, napetost i
vrijeme za pauzu (Smit, 2001). Govor se sastoji od sustava simbola kao elemenata
sporazumijevanja i shvacanja (rijeci, crtanje, pisanje, ¢itanje, glazba i dr.), od svojstava i
stanja predmeta te od apstraktnih pojmova. Razlikujemo dva elementa govora: pasivni,
unutarnji ili impresivni te aktivni, vanjski ili ekspresivni govor. Postoje dvije glavne
mehanicke funkcije govora: artikulacija i fonacija. U govorne smetnje ubrajamo sve ono
Sto ometa izgradnju apstrakcije i njezinih simbola, njihovo raspoznavanje i realizaciju.
Govorni poremecaj nastupa kada je odstupanje od uobicajenog sadrzaja toliko veliko da
ometa medusobno sporazumijevanje, privla¢i pozornost ili kad neugodno utjece na
slusaoca ili govornika. Uzroci govornih poremecaja su uglavnom anatomske anomalije
(rascijepljeno nepce, anomalije zubi, usana, nosa, grla i zdrijela), razne bolesti i oStecenja,
bolesti 1 oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava, funkcionalni uzroci te uzroci emocionalne 1

psiholoske naravi.

Govorni poremecaj koji se o€ituje u nepravilnosti i isprekidanosti govornog procesa
naziva se mucanje. Poremecena je kontinuiranost govora, te¢nost te njegov ritam i tempo
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008). Sardeli¢ i sur. (2001) mucanje definiraju kao
nestandardno govorno ponasanje izraZzeno ponavljanjem dijelova rijeCi 1 reCenica,
produzavanjem glasova, zastojima u govoru, dodavanjem razli¢itih glasova i poStapalica,
neadekvatnim stankama i duljem trajanju govora. Sve to prati strah od govora, razliciti
pokreti glave, udova i tijela, tikovi, smanjena koncentracija, neadekvatne fizioloSke
reakcije i emotivna nestabilnost (Sardeli¢ i sur., 2001). Glazbeni tretman mucanja moze se
provoditi individualno i grupno. U individualnome tretmanu provodi se ponavljanje tema o
kojima se razgovaralo u grupi te samostalno izvodenje ritma i pjesme zajedno. U toj fazi
vrsi se korekcija fonacije i disanja, artikulacije, intenziteta i melodi¢nosti govora. Grupni
tretman sastoji se od dvije faze. Prva faza oznaCava slusanje glazbe po izboru vecine u
svrhu relaksacije 1 izjednacavanja ritma disanja i stimuliranja razgovora o odredenoj temi.
Omogucava se likovno izrazavanje, slikanje, modeliranje plastelinom. Tijekom druge faze

izvodi se ritam udaraljkama uz pjevanje.

53



Disfonija ili promuklost je poremecaj glasa koji moze otezati komunikaciju 1 uzrokovati
nesigurnosti kod djeteta. Uzroci disfonije mogu biti preoptere¢enost i nepravilna upotreba
glasa, organsko laringoloSka patoloska promjena te funkcionalni nedostatak cjelokupnog
ziv€anog sustava. Za vrijeme glazbene terapije istovremeno se mogu primijeniti djelovanje
slusnih i vizualnih efekata. SluSaju se vedrije kompozicije s jakim ritmi¢kim naglaskom, a
u svrhu Sto intenzivnijeg poticanja psihomotorike, glazba se reproducira glasnije.
Primjenom glazbala olakSava se jacanje funkcije respiratorne muskulature, poticanje

motornih funkcija ekstremiteta, poticanje govornog aparata, komunikacija i pjevanje.

Dizartrija je poremecaj artikulacije koji je u vezi s oSteCenjima piramidnih 1
ekstrapiramidnih putova, s malim mozgom i bulbarnim jezgrama moZzdanih Zivaca te s
oSte¢enjima primarnih motornih centara mozdane kore. Glazbena terapija ima razlicitu
primjenu, ovisno o uzroku poremecaja. Kod atetoticnog oblika primjenjujemo sedativnu
glazbu koja umiruje 1 smanjuje pokrete, ujednacuje ritam disanja 1 time olakSava
ekspresivnu stranu govora. Kod spasti¢nog oblika primjenjujemo poticajnu glazbu koja se
temelji na jakim ritmi¢kim elementima, koji aktiviraju psihicku energiju, poticu voljnu
muskulaturu, motornu kontrakciju i kontrolu te tjelesne aktivnosti. Poticanje tijekom
grupnog tretmana je djelotvornije zbog emocionalnog stanja skupine. Aktivno muziciranje,
pjevanje pjesama i sluSanje ublaZzava i umanjuje spazme govornog aparata te pridonosi

intenzitetu glasa, pravilnoj artikulaciji i razumljivosti ekspresivnog govora.

Afazija je govorni poremecaj koji je nastao oSteCenjem odredenih mozdanih centara.
Afazije mogu biti motorne, senzorne, senzomotorne i amnesticke. Afazi¢no dijete se Cesto
ponasa kao gluhonijemo, jer jos nije steklo govornu sposobnost ili ju je izgubilo u manjoj
mjeri. U glazbenom tretmanu upotrebljava se vedra i nenaglaSena glazba koja stvara
povoljnu atmosferu. Uz jednostavnu pjesmu se pokaze slika, a potom niz slika koje dijete
opisuje ponavljajuci vise puta. Nakon toga dijete izgovara rijeci koje je upotrijebilo u opisu

te odgovara na pitanja o slici i samo osmisSljava pitanja.

Govor kod djece koja imaju rascjep nepca je naglaseno nazalan s artikulacijskim
pogreSkama i slabim ritmom. U glazbenoj terapiji koristi se pjevanje, zviZdanje i
intoniranje te glazbala (usna harmonika, melodika, flauta). Kod rascjepa usne, pjevanjem
je vazno vjezbati suglasnike (d, I, k, g, r, t) te izabrati pjesme u kojima se ti suglasnici
¢eSc¢e pojavljuju. Kod rascjepa nepca potrebno je vjezbati suglasnike p, ¢, §, Z. U svrhu

kontroliranja disanja dijete poti¢emo da samoglasnike pjeva otvorenih usta.
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Za korekciju glasova u glazboterapiji koristi se i brojalica. Brojalica se definira kao
ritmicka struktura koja sadrzi logatome kombinirane s rije¢ima koje imaju znacenje. Cilj
brojalice je djetetu omoguciti lakSe izgovaranje glasova. Male kompozicije s rije¢ima koje
imaju naglasSen ritam omogucuju djetetu izgovaranje cijele reCenice u ritmu. Za korekciju
glasova koriste se posebne brojalice u kojima se upotrebljava glas koji se Zeli korigirati.
Brojalice se mogu i uglazbiti pa pjevane predstavljaju nov i drugaciji oblik stimulacije
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Primjer vjezbe za grupni rad ,,Prepoznavanje zvukova iz prirode* (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008.)

PRIBOR: posluzavnik sa slikama koje odgovaraju zvukovima na CD-u, CD s odabranim
glazbenim djelom
NEPOSREDNI CILJ: razlikovanje po zvuku
POSREDNI CILJ: vjezba koncentracije
USMJERAVANJE POZORNOSTI:prepoznavanje zvukova
TIJEK RADA:
1. Donesti posluzavnik na unaprijed odabranu radnu podlogu.
2. Pozovite djecu koja zele sudjelovati u aktivnosti, ukljucujuci i dijete s nerazvijenim
govorom.
Zamolite djecu da svako od njih postavi jastuk izvan elipse i sjedne.
Kazite djeci da ¢e slusati zvukove iz prirode.
Ukljucite CD i sjednite izvan elipse u razini djece te odslusajte 10 zvukova.

Pitajte djecu jesu li prepoznali koji zvuk.

N o g M~ ow

Potom ponovno ukljucite CD, imenujte jedan po jedan zvuk i1 pokazite slike koje

predstavljaju zivotinju ili pojavu u prirodi ¢iji je zvuk reproduciran.

8. Nakon toga dijete koje je prepoznalo zvuk dolazi do vas i uzima karticu na kojoj je
slika reproduciranog zvuka.

9. Kada su svi zvukovi prepoznati, slijedi vjezba tiSine.

10. Ukljucite CD s odabranim glazbenim djelom i pustite da ga djeca u tiSini odslusaju.

11. Djeca koja Zele mogu naslikati pojave iz prirode koje su slusali.

12. Zajedno s djecom pospremite pribor na mjesto.
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7.7  Glazboterapija kod djece s motorickim poremecajima

Motoricki poremecaj ukazuje na ispodprosjecno tjelesno funkcioniranje, a uzroci su
oStecenja lokomotornog aparata i srediSnjeg i1 perifernog zivéanog sustava. U oSteCenja
lokomotornog sustava ulaze bolesti koje zahvacaju sastavne dijelove lokomotornog aparata
(misi¢i, kosti, zglobovi) 1 uzrokuju slabost miSi¢a, ograni¢enje kretnji zglobova i
deformacije kostiju. To su reumatska oboljenja, kongenitalna ostec¢enja, ozljede izrazene u

obliku amputacije, deformacije kraljeznice i sli¢no.

Pod ostecenja srediSnjeg 1 perifernog ziv€anog sustava spada cerebralna paraliza
(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008). Cerebralna paraliza (CP) je skupina neprogresivnih,
ali ¢esto promjenjivih motornih oste¢enja koja je uzrokovana lezijom srediSnjeg zivéanog
sustava u ranim stadijima razvoja. Kao posljedica CP javlja se Citav niz nepravilnosti

poloZzaja i pokreta te razliCite perceptivno-kognitivne smetnje.

Za nastanak CP obi¢no je odgovorno vise ¢imbenika. Neki od njih su niska porodajna
tezina, prerano rodenje, poremec¢aj metabolickih procesa, infekcije tijekom poroda, traume
1 sli¢no. Do sada nisu utvrdeni moguci genetski faktori koji bi bili povezani s CP. Rane
znakove CP obi¢no uoce roditelji, zbog sumnje da se dijete motoricki ne razvija normalno.
Dodatna oStecenja koja prate CP su epilepsija, strabizam (nekontrolirano pomicanje oc¢iju),
poremecaj osjeta dodira i sli¢no. Vrste CP koje ovise o tipu motori¢kih disfunkcija su

tremor, spasticna, atonicka, atetoidna i mjesovita (Horvatic¢ i sur., 2008).

Schneider (1970) smatra tjelesno poticajnom onu glazbu koja ima brzi ritam,
isprekidanu melodiju, izraZzen i sinkopiran ritam te onu koja se izvodi na udaraljkama,
odnosno limenu glazbu. Za dijete koje ne Zeli svirati jedini nain pristupa je pjevanje.
Sviranjem puhackih glazbala aktivira se diSno miSi¢je 1 govor, a sviranjem glasovira
miSi¢je nadlaktice. Za unapredenje motorike osobito su pogodne udaraljke. Na temelju
dijagnoze stvara se plan primjene glazboterapije. Nakon $to utvrdimo djetetove glazbene
sposobnosti i njegovu osjetljivost prema glazbi, trebamo ga potaknuti i iskoristiti njegove
stvaralacke sposobnosti primjenjivanja glazbe. Cesto se upotrebljavaju ritamska glazbala,
jer ritam poti¢e miSice na rad. Svako glazbalo na svoj nacin povecava rad miSica,
pokretljivost zglobova i1 uskladenost pokreta. U okviru glazboterapije 1 kineziterapije
mozemo govoriti o lijeCenju sviranjem, o instrumentalnoj kineziterapiji ili o glazbalackom

lijecenju pokretima. Ponekad se neka glazbala koriste radi njihove lake upotrebljivosti pa
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se tako npr. melodika koristi za sviranje kod tezih oSte¢enja diSnog sustava. Glazba
osobito povoljno djeluje kod mozdanih osStecenja te se kod djece s tezim oSteCenjima
preporuca glasnije slusanje glazbe, pjevanih melodija, umjerenog tempa (Breitenfeld i

Majsec Vrbani¢, 2008).

Progresivne miSi¢ne distrofije su nasljedne bolesti skeletnih miSi¢a koje rezultiraju
degeneracijom misiénih stanica te dovode do razvoja migi¢ne slabosti (Kuzmani¢ Samija,
2013). Glavno obiljezje bolesti je gubitak funkcionalne sposobnosti, a uglavhom su
zahvacene muske osobe. Postoje razne klasifikacije ovisno o izgledu misi¢a, dobi nastanka,
grupi primarno zahvadenih miSi¢a te promjenama misi¢nog tonusa i reaktivnosti
(Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008). Duchenova misi¢na distrofija je najes¢a misi¢na

distrofija u djece (Kuzmani¢ Samija, 2013).

Sviranjem glazbalima tijekom glazboterapije postiZe se bolja pokretljivost zglobova
I koordinacija. Jednostavna puhacka glazbala imaju osobitu vaznost za unapredivanje
kontrole disanja. lako su pogodna mnoga glazbala kao $to su usna harmonika i frula,
osobito pogodna za djecu je melodika. Individualni program glazboterapije za dijete s
progresivnom distrofijom miSica trebao bi sadrzavati medicinsku obradu. Cilj
glazboterapije je $to duze odrzavanje pokretljivosti, $to je moguée jedino u svakodnevnoj
glazboterapiji. Poticanje glazbom i njenim elementima treba usmjeriti u pravcu jacanja
miSica ili Sto duljeg odrzavanja optimalno moguée snage. Treba vrSiti utjecaj na
uspostavljanje S§to optimalnije psihicke ravnoteze te nastojati dijete na krace vrijeme

ukljuciti u grupnu glazboterapiju.

Intenzitet aktivnosti u ritmickim pokretima treba biti proporcionalan misi¢noj snazi.
Pokrete treba izvoditi 1 u sjede¢em polozaju u invalidskim kolicima. Upravo se iz toga
razvila i metoda plesa u invalidskim kolicima na polaganu plesnu glazbu. PozZeljno je
aktivirati 1 drugu djecu u skupini, nastoje¢i istovremeno da se preko stiska ruke potice
izvodenje ritmickih pokreta. Sviranjem zianih glazbala poti¢e se aktivnost distalnih
miSi¢a na ruci, a u manjoj mjeri i proksimalnih. Pomoc¢u udaraljki dijete moze pokazati
svoju snagu, a ponekad i umanjiti svoje frustracije. Veoma je vaZzan ucinak glazboterapije
koji ima utjecaj na njegovo dusevno zdravlje. Takva djeca su Cesto na granici asocijalnosti
pa se pomocu glazbenih stimulacija vracaju grupi te u njoj ravnopravno sudjeluju. Osobito
su pogodni glazbeno-scenski igrokazi, jer djeca na taj nadin svoju nepokretljivost

nadoknaduju izrazenom gestom i mimikom (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).
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Primjer vjezbe za grupni rad ,,Puz i trag* (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008.)

PRIBOR: koSarica s pet puZeva s trakama, glazbalo, CD s odabranim glazbenim djelima
NEPOSREDNI CILJ: uskladivanje pokreta ruku s tempom 1 dinamikom skladbe
POSREDNI CILJ: vjezbanje mikro i makro motorike

USMJERAVANJE POZORNOST I:kretanje prati tempo skladbe

TIJEK RADA:

1.

Pozovite djecu koja Zele sudjelovati u aktivnosti, ukljucujuci djecu s teSkocama.

. Djeca se rasporeduju u parove, a vi takoder zamolite jedno dijete da bude vas par.

2
3.
4

Stanite u parovima na krivulju elipse, jedan iza drugoga.

Uzmite jednog puza iz koSarice i zamolite dijete koje je vaS par da zajedno
postavite puza na unutarnji rub elipse. PuZ se postavlja tako da ga vi drZite, a dijete
polako iz njega izvlaci traku tako da slijedi unutarnji rub elipse.

Nakon toga drugi par uzima sljede¢eg puza iz koSarice i postavlja ga na kraj trake
prvog puza.

Zatim parovi nastavljaju postavljati i ostale puzeve na rub elipse.

Ukljucite CD s odabranim glazbenim djelom polaganijeg tempa i krenite puzati uz
trake puzeva zajedno s vasim parom, jedan iza drugoga.

Potom sljedeci par nastavlja puzati uz pratnju skladbe.

Aktivnost traje tako dugo dok djeca pokazuju zanimanje.
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ZAKLJUCAK

Brojni su istrazivaci nastojali dokazati pozitivan utjecaj glazbe na razvoj djeteta, a
time i vaznost glazbenoga odgoja od najranije dobi. Glazba aktivira sva nasa osjetila, nase
miSice 1 misli, djeluje na razvoj inteligencije, stimulira i korigira izgradnju govora,
povoljno djeluje na ritam govora, visinu glasa 1 glasovnu percepciju, olakSava i ojaCava
sposobnost koncentracije te doprinosi uspostavljanju socijalnih kontakata. Glazba utjece na
razvoj samopouzdanja, unaprijeduje i ispravlja disanje. Uz navedeno, glazbom mozemo
potaknuti osjecaj discipline i odgovornosti te smanjiti ili ¢ak ukloniti emocionalna

odstupanja.

U odgojno-obrazovnim ustanovama je sve veci broj djece s nekom od teSkoca u razvoju,
Sto je dokaz da se suvremeno druStvo mijenja i senzibilizira za osobe s teSko¢ama. U vrti¢u
djeca s teSko¢ama imaju priliku sudjelovati u aktivnostima kao i sva ostala djeca, pa tako i
u glazbenim. Ukoliko odgojitelji zavrSe dodatne edukacije u podrucju glazboterapije, oni

mogu preuzeti ulogu glazboterapeuta.

Cilj glazboterapije je poticanje socijalne, psihomotorne i emocionalne stabilnosti
djece s teSkocama u razvoju te ovladavanje glazbenim vjestinama koje bi im mogle pomoc¢i
u usvajanju znanja i vjesStina u drugim, neglazbenim podruc¢jima. Smatra se da je aktivna
primjena glazbe ucinkovitija od pasivne, no pokazalo se da i samo sluSanje glazbe moze
kod djeteta potaknuti zanimanje i pozornost. Tijekom glazboterapije treba koristiti svaku
priliku da u djeci budimo radost za sluSanjem glazbe, jer na taj nacin poti¢emo djecu da 1

sama pozele stvarati glazbu.

Glazbene aktivnosti trebale bi biti dio svakodnevne odgojno-obrazovane prakse
kako u radu sa zdravom djecom tako i s djecom s teskoama u razvoju. Stoga je vazno
razvijati svijest odgojitelja o dobrobitima glazbe za djetetov cjeloviti razvoj te ih poticati
na dodatnu edukaciju u glazbenom podrucju, a osobito u podru¢ju glazbo terapije. Na taj
nacin putem razli¢itih glazbenih aktivnosti sva djeca se senzibilizarju za glazbu te odgajaju

da postanu sretnija i humanija ljudska bica.
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IZJAVA

0 samostalnoj izradi diplomskog rada

Izjavljujem da sam ja MARTINA NEBOSENKO rodena u Sisku student Ranog i

predskolskog odgoja i obrazovanja Uciteljskog fakulteta u Zagrebu samostalno provela

aktivnosti istrazivanja literature i napisala diplomski rad na temu Glazba i inkluzija u

ranom i predskolskom odgoju djece s teskocama u razvoju.
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