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Satetak

Glazba predstavlja jedan od osnovnih dijelova c¢ovjekovog zivota. Veé¢ od
predskolske dobi pretpostavlja se da dijete ima glazbene sposobnosti te zudi za
razvojem i koristenjem istih. Glazba je izricito vazna kod razvoja djece s
poteSko¢ama u razvoju. Jedna od najucinkovitijih vrsta rada sa glazbom naziva se
glazboterapija. To je vrsta terapije koju provodi kvalificirani glazboterapeut koji
koristenjem glazbenih elemenata kao §to su ritam, melodija, harmonija zvuk
ostvaruje terapeutske ciljeve u podrucju motorickog razvoja, socioemocionalnog
razvoja, razvoja govora i jezicnih sposobnosti te kognitivnog razvoja. (Breitenfeld,
Majsec-Vrbani¢, 2011.) Glazboterapiju ¢ine razne metode i nacini rada. Dijeli se na
aktivne metode, koje se baziraju na izvoCenju glazbe i ritma te pasivne metode, koje
se baziraju na slusanju. Primjenjiva je u raznim podrucjima rehabilitacije ili poticanja

razvoja odreCenih sposobnosti.

Ova vrsta terapije uc¢inkovita je u radu s osobama sa raznim ostecenjima, a velikog
ucinka ima u radu sa djecom sa Down sindromom. Kod koristenja glazboterapije i
glazbe u radu sa djecom sa Down sindromom vazno je krenuti ve¢ od dojenacke dobi
te kontinuirano raditi i biti strpljiv. To su djeca koja izrazito vole glazbu i pjevanje pa
je upravo zato ovaj nacin poticaja i rada vrlo ucinkovit. Kod djece sa Down
sindromom, glazboterapija ima najve¢eg ucinka u razvoju govora i jezic¢nih
sposobnosti, motorickom razvoju te socioemocionalnom. Prije pocetka terapije, bitno
je odrediti sposobnosti djeteta te odabrati pravilnu metodu rada. TakoCer, izbor
glazbe je vrlo bitan jer on uvjetuje motivaciju i interes djeteta za sudjelovanje u

procesu rada.

Kljuéne rijeci: Down sindrom, glazba, glazboterapija, poteskoce u razvoju



Summary

Music is one of the basic parts of human living. From pre-school age it is presumed
that a child has musical abilities and wishes to develop them and use them. Music is
particularly important in the development of children with developmental
disabilities. One of the most effective types of working with music is called music
therapy. This is a type of therapy performed by a qualified music therapist who uses
musical elements such as rhythm, melody, harmony and sound to achieve therapeutic
goals in motor development, socioemotional development, development of speech
and language abilities and cognitive development. (Breitenfeld, Majsec-Vrbanic,
2011) Music therapy consists of various methods and working modes. We can break
it down to active methods based on performing music and rhythm, and passive
methods based on listening only. It can be practically implied to various areas of
rehabilitation or facilitation of the development of certain abilities.

This kind of therapy is effective in treatment of various types of impairment and has
a great deal of benefit when used in treating children with Down Syndrome. When
using music therapy and music in treatment of children with Down syndrome, early
start is important as well as continuous work and patience. These are children who
love music and singing, and that is precisely why this way of encouragement and
work is very effective. When it comes to children with Down Syndrome, music
therapy has the greatest effect on development of speech and language abilities and
motor and socioemotional development. Before the therapy starts, the assessment of
the child's abilities and choosing the correct method of work is essential. Also, the
choice of music is very important as it determines the motivation and interest of the

child to participate in the working process.

Keywords: Down Syndrome, Music, Music Therapy, Developmental Disabilities



1. UvOD

Pojam "poteskoca u razvoju” oznadava razne uroCene ili stecene teskoée koje
otezavaju daljnji razvoj. Dijete s teskoéama u razvoju oznacava dijete koje teze
funkcionira u svakodnevnom zivotu zbog oste¢enja u motorickom tj. lokomotornom
sustavu, kognitivnom sustavu ili socijalizaciji. Djeca s poteSko¢ama u razvoju imaju
posebne odgojno-obrazovne potrebe te im se treba omoguditi tzv. inkluzivno
obrazovanje. To oznacava obrazovanje prilagoCeno potrebama djeteta te
prilagoCavanje okoline njegovim potrebama. Odgajatelji i ucitelji bi trebali prog¢i
posebne edukacije kako bi pravilno mogli voditi dijete kroz odgojno-obrazovni

proces.

Kao kvalitetan odgajatelj u praksi, vazno je djeci sa poteskocama u razvoju, a i
ostaloj djeci dati mogucnost slobodnog izrazavanja te zadovoljavanja njihovih
osnovnih potreba. To mozemo najbolje ostvariti osluskivanjem djece i
prilagoCavanjem njihovim potrebama. Kvalitetan odgajatelj prilagoCava aktivnosti
prema djetetovim potrebama, a prije svega treba potaknuti ostalu djecu u skupini na
prihvac¢anje djeteta s poteSkocama u razvoju i staviti naglasak na njegovom $to

laksem uklapanju u skupinu.

Glazboterapija predstavlja noviji nacin rada s djecom i odraslima s poteskocama u
razvoju koji je rasiren u cijelom svijetu. Upravo glazba i njen terapeutski ucinak
pomazu kod razvoja razlicitih sposobnosti tijekom djetetovog odrastanja. Kroz
glazbu djeca mogu pokazati svoju kreativnost, mastovitost, biti opusteni te preko
melodije i ritma, te zvuka i harmonije iskazati svoje osjecaje i potrebe. Svako dijete
je jedinstveno i ima svoje potrebe. Tome se glazboterapija i prilagoCava.
Glazboterapeut prvo odreCuje stanje osobe s potesko¢ama i prema njegovom stanju i
sposobnostima odreCuje koju metodu ¢e koristiti u radu. Glazboterapeut prije svega
treba ostvariti kontakt s osobom s kojom radi, zatim s njegovom obitelji te suraCivati
s ostalim ¢lanovima struénog tima. Stru¢ni tim najcesce cine: logoped, psiholog,
fizioterapeut, radni terapeut te rehabilitator. Ako se glazboterapija provodi u
odgojno-obrazovnoj instituciji, onda bi bilo pozeljno suraCivati i s odgajateljem ili

nastavnikom.

U radu ce se prikazati koje poteskoce u razvoju sve mogu biti, sto je glazboterapija te
koje se sve metode i nacini koriste. TakoCeru radu je pozornost stavljena na Down



sindrom i djecu s Down sindromom te vrste glazboterapije koje pomazu u radu s

djecom s Down sindromom.

2. GLAZBA | DJECJI RAZVOJ

Glazba ¢ini jedan od najvaznijih elemenata ¢ovjekovog zivota i to od njegovog
samog pocetka. "Djeca ve¢ intrauterino pocinju zamjecivati zvukove, a mala se djeca
vrlo rano nakon roCenja okreéu prema izvoru zvuka. Sa $est mjeseci starosti djeca su
u stanju slusati melodije i prepoznavati one koje su im poznate.” (Skrbina, 2013.,
str.151 prema Trehub i sur.,1985.)

Dijelovi mozga kojima dozivljavamo glazbu razvijaju se u kasnijim stadijima
trudnoce, a ¢ine ih neuroloski sustavi koji su razgranati preko cijelog mozga. Oni
sadrze razlicita podrucja koja se bave raznim vrstama glazbenog ponasanja. Glazba
se zbog svoje kompleksnosti obraCuje u razlicitim, nekad i preklapaju¢im regijama
mozga. (Skrbina, 2013.)

Razvoj glazbe kod djeteta mozemo promatrati s vise stajalista. U perceptivnom
razvoju srediste zauzima opazanje visine tona, ritma, melodije, tonaliteta i harmonije.
Kognitivni razvoj, koji je povezan s perceptivnim, proucava formiranje glazbenih
pojmova, dok se afektivni razvoj odnosi na estetsko procjenjivanje, preferencije i
glazbeni ukus. Kao cetvrto stajaliste imamo vokalno reagiranje, a autor spominje i
prou¢avanje motorickih komponenti glazbenog razvoja koje je bitno za odreCivanje
djetetove spremnosti za pohaCanje glazbenih programa. (Skrbina, 2013. prema
Mirkovi¢-Rados, 1996. prema Dobrota i Tomos 2009.)

2. 1. Glazba i govor

Djeca preko glazbe mogu lakse razvijati govor. “Glazba je, poput govora, sustav
komunikacije, no voCena je vlastitim pravilima, sintaksom i principima koji se
razlikuju od ostalih komunikacijskih sustava.” (Skrbina, 2013., str. 149). Cetiri su
bitne sastavnice glazbe preko kojih dijete lakSe i pravilnije usvaja govor, a to su:
ritam, melodija (pjevani glas), dinamika i tempo.

"Ritam i pjevani glas vrlo su bliski i potrebni za dobar i pravilan razvoj govora
djeteta- oni su njegov prvi zvuéni dozivljaj.” (Smit, 2001., str. 17) Dijete sluganjem
majcine uspavanke, izgovaranjem prvih rijeci, igranjem pokretnih igara i mnogih
drugih stvari od samog roCenjanesvjesno dozivljava i upija ritam. Autorica navodi
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da dijete zapazajuci svoju okolinu, imitiranjem roditelja i okoline prima ritam svoje
okoline.( Smit, 2001.) Kod djeteta se takoCer kao prirodni fenomen javljaju brojalice
koje su izraz ritma u djetetu. Ritam je sastavnica glazbe preko kojeg dijete uci

pravilno izgovarati naglasak rijeci te osjeca duljinu rijeci.

"Pjevani glas (melodija) pruza djetetu jednu novu zvuénu stimulaciju koja nema
samo estetski karakter. Razvoj osje¢aja za promjenu visine glasa (zvuka, tona)
jednako je vazan kao i razvoj percepcije ritma.” (Smit, 2001., str.20) Preko melodije
(pjevanog glasa) djeca uce postavljati pravilno glas te kako ispraviti tj. pravilno
postaviti glasove.

Dinamika je stupnjevanje tj. nagli ili postupni prijelaz iz jednog stupnja jacine u
drugi. Razlikujemo dva osnovna dinamicka stupnja, a to su: piano (p), koji oznacava
tiho te forte (f), koji oznacava glasno. Autorica usporeCuje takvu dinamiku u glazbi
sa intenzitetom i promjenom intenziteta u govoru. Tako razvijeni osjecaj sluzi za
fonetsku korekciju. (Smit, 2001.)

"Tempo je odreCena brzina kojom izvodimo glazbenu kompoziciju ili pjevamo neku
melodiju.” (Smit, 2001., str.21). U glazbi tempo oznatavamo mnogobrojnim
oznakama kao §to su: largo, moderato, allegro.. U govoru tempo oznacava vrijeme.
Kod razvoja govora je bitno misliti na vrijeme percepcije jer prema tome mozemo

odrediti postoji li ostecenje.

3. POTESKOCE U DJECJEM RAZVOJU

Postoje razne vrste potesko¢a u razvoju, no ovdje su izdvojeni psihopatoloski

fenomeni karakteristi¢ni samo za djecji razvoj:

e “"Mentalna se retardacija definira znacajno ispodprosjecnim intelektualnim
funkcioniranjem (IQ je 70 ili nizi) i istodobno postoje¢im deficitima u
adaptivnom funkcioniranju, kao $to su briga o sebi, socijalne vjestine i
neovisnost.” (Wenar, 2002., str.85)

e Poremecaji ucenja obuhvacaju poremecaj citanja, poremecaj matematickih
sposobnosti i poremecaj pismenog izrazavanja. Karakteristika ovih

poremecaja je znatno niza akademska sposobnost od one odreCene
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kronoloskom dobi djeteta, utvrCene inteligencije ili dobi odgovarajuée
edukacije. (Wenar, 2002.)

e U skupini pervazivninh razvojnih poremecaja najvazniji je autisticni
poremecaj. Glavne karakteristike ovog poremecaja su kvalitativna oStec¢enja u
socijalnim interakcijama (pr. nema kontakta oc¢ima i emocionalne
uzajamnosti), dugotrajna i teska oste¢enja u komunikaciji (pr. odgoCen ili
potpuno odsutan govor, odsutnost igara u masti, Stereotipan govor) te
stereotipni modeli ponasanja, zanimanja i aktivnosti. (Wenar, 2002.)

e Hiperaktivni poremecaj ili deficit paznje je poremecaj kojeg karakteriziraju
ponasanja s nepaznjom (teSko¢e u pracenju uputa, lako ometanje) i
hiperaktivnost-impulzivnost (vrpoljenje, neprimjereno tréanje i penjanje,
nervoza tijekom cekanja reda). U ovoj skupini se javljaju i poremecaj
ophoCenja koji je obiljezen stalnim modelom ponasanja gdje dolazi do
nepostivanja i krsenja socijalnih normi, prava drugih i pravila karakteristicna
za tu dob (zapocinjanje sukoba, krsenje op¢ih pravila ustanove) te poremecaj
s prkosenjem i suprotstavljanjem kojeg karakterizira neprijateljsko,
negativisticko, prkosno ponasanje ( svaCe s odraslima i odbijanje izvrsenja

zahtjeva, lazi i prijetnje,ometanje ostalih). (Wenar, 2002.)

3. 1. Down Sindrom

Ovaj sindrom javlja se tijekom diobe spolnih stanica gdje dolazi do pogresnog
razvrstavanja kromosoma tako da se u stanici naCe visak cijelog ili dijela jednog
kromosoma i to kromosoma pod brojem 21. Tada stanica nema 46 kromosoma, veé
47 zbog tog viska kromosoma, kromosoma 21. Zbog trostruke kopije kromosoma 21,
Down sindrom se naziva i "trisomija 21”. Uzrok pojave ovog sindroma nije do danas
poznat. Sindrom pogaCa sve vrste obitelji, bez obzira na rasu, ekonomski status ili
socijalne prilike. Vedéi je rizik pojave sindroma kod majki koje raCaju u razdoblju
izmeCu 35.- 45. godine. lako postoje razne nepravilnosti, jedino su mentalna
zaostalost i suvisan kromosomski materijal izrazen trisomijom 21 stalni.
(Zergollern-Cupak i sur., 1998.) Kod mentalne zaostalosti vazno je napomenuti da su
novija istrazivanja dokazala da su djeca s Down sindromom najcesée izmeCu lakog i
srednjeg zaostajanja, dok se neki nalaze na granici s prosjekom, a manji broj imaju

teske intelektualne poteskoce. (Ivankovié¢, 2003.)



3. 2. Djeca s Down sindromom

Ve¢ u dojenackoj dobi mogu se primijetiti znakovi Down sindroma. Dojence s Down
sindromom ima izrazito okruglo lice najcesce s izrazenim crvenilom u obrazima,
hipertelorizam®, epikantus?, malo rijetke kose, koso postavljeni oéni rasporcii, kratak
nos sa Sirokim nosnicama, kratak vrat te marmoriranu kozu. Misi¢ni sustav generalno
oznacava hipotonija koja usporava motoricki razvoj, stoga djeca s Down sindromom
imaju poremeéen hod, kretnje su im veéinom nespretne te slabo usklaCene i

usporene. Zbog usporenog motorickog razvoja, djeca s Down sindromom su

ve¢inom manja od ostale djece, tijekom i nakon rasta.

Vise vole kao dojencad cuti ljudski glas te im je draze majcino "tepanje”, no vrlo
slabo mogu imitirati i razumjeti govor. TakoCer ve¢ u dojenackoj dobi dolazi do
zaostajanja u inteligenciji, no tek u kasnijoj dobi se vidi veliko usporenje u usporedbi
s intelektualno normalnom djecom, a do toga dolazi jer se struktura inteligencije
razlikuje. Naime, djeca s Down sindromom nejednoliko razvijaju vjestine tako da
primjerice imaju bolje razvijene socijalne vjestine od opce inteligencije (djecak od
petnaest godina moze imati mentalnu dob od ¢etiri godine, a socijalnu inteligenciju
od 7 godina). Isto je i kod senzomotorickog razvoja koji je u dojenackoj dobi jednak,
ali zatim krece usporenje kod stjecanja sposobnosti te dolazi do nizeg stupnja

konaénog dosega. (Wenar, 2002. prema Dunst, 1990.).

Djeca s Down sindromom jednako razvijaju razvoj shvacanja, ali ne smije se
zaboraviti razlika u apsolutnim razinama. Istrazivanja su pokazala, kako navodi
autor, znacajno kasnjenje u govoru kod djece s Down sindromom u odnosu na
intelektualni, socijalni i motoricki razvoj (primjer: veéina nece napredovati iznad

stupnja fraza i gramatickih struktura dvogodisnjaka i trogodisnjaka). (Waner, 2002.)

Nadalje, razvoj privrzenosti izmeCu dojenéadi s Down sindromom i zdrave dojencadi
je skoro jednak, osim zakasnjelog socijalnog smjeska i kontakta oc¢ima te
vokaliziranja zajedno s majkom, no majke su spremne prilagoditi se ovim
devijacijama i u vecini slucajeva dolazi do stvaranja pouzdane privrzenosti ( Waner,

2002. prema Cicchetti i Beeghly, 1990.) "Dojencad s Downovim sindromom

! povecan razmak izmeCu dvaju parnih organa; Oéni hipertelorizam je malformacija u koje je povecan
razmak izmeCu obiju orbita te prosiren nosni korijen
2 PriroCen polumjesecasti kozni nabor koji obostrano prekriva unutarnji oéni kut



pokazuje manje pozitivnih i negativnih afekata ¢ak i kad se uzme u obzir njihov

usporedni kognitivni razvoj. (Wenar, 2002. prema Cicchetti i Beeghly, 1990.)

Nakon ostvarivanja osjecaja privrzenosti u razvoju odnosa dijete-skrbnik dolazi do

djetetovog istrazivanja okoline i zajednickog djelovanja djeteta i majke, no dojencad

s Down sindromom nisu zainteresirana za istrazivanje. Ako i zele istrazivati, ne

uspijevaju odrzavati paznju i za predmet i za skrbnika te se brzo povlace iz igre. Taj

razvojni period je vrlo zahtjevan jer skrbnik postavlja djetetu prevelike zahtjeve sto

dovodi do frustracije i kod skrbnika i kod djeteta. (Waner, 2002. prema Berger,

1990.)

Tablica 1. Zdravstveno pracenje djeteta (1-12 mjeseci) s Down sindromom

Podruéje Tko?
NEUROLOSKI neuropedijatar
ORL/sluh ORL/audiolog
OFTALMOLOSKI oftalmolog

ENDOKRINOLOSKI |endokrinolog

GASTROINT. SUSTAV Gastroenterolog

PREHRANA Nadl.pedijatar
LOKOMOTORNI

ortoped
SUSTAV

fizijatar

Defektolog, logoped,
RAZVOJNO radni

terapeut,fizioterapeut...

Sto?

Pregled, EEG,
UzZV MOZGA, konzultacija o

cijepljenju...

Dalje monitoriranje sluha (ABR

sa tri mjeseca), ORL pregled
Pregled (6 mj., 12 mj.)
TSH, T4(s 6 mj.i 12 mj.)

Pregled, savjetovanje o prehrani i
tjelesnom

napredovanju (TT,TV)

Pregled, UZV kukova

Pregled, fiz.terapija

Praéenje razvoja motorike

RANA INTERVENCIJA



Tijekom odrastanja, dijete s Down sindromom pokazuje razlike u nekim vrstama
ponasanja od zdrave djece. Primjerice, djeca s Down sindromom zaostaju u svim
aspektima higijene. Dok djeca s cetiri godine ve¢ znaju gdje i kada obavljati nuzdu,
djeca s Down sindromom mokre u krevet tj. manje su sposobna voditi brigu o sebi.
(Waner, 2002. prema Carr, 1975.) Nadalje, tijekom odrastanja ne dolazi do pojave
inicijative i pustolovnog aspekta te manje zapocinju ponasanja sa skrbnikom.
(Waner, 2002. prema Beeghly, Weiss-Perry i Cicchetti, 1990.)

"Dakle, moze ih se opisati kao spremnu za pristupanje, niskog intenziteta u
reakcijama, pozitivnog raspolozenja i uporne.” (Waner, 2002. prema Ganiban,
Wagner i Cichetti, 1990., str.351) Sto se tice samokontrole, djeca s Down sindromom
nemaju razvijen taj osjecaj jer u eksperimentu s tehnikom “Zabranjene igracke”, vrlo
su teSko kontrolirali poriv da dodirnu igracku, bez obzira na razvojni stupanj.
(Waner, 2002, prema Kopp 1990.)

U predskolskoj dobi ne postoje velike razlike u ponasanju izmeCu zdrave djece i
djece s Down sindromom. Jednaki su izljevi bijesa, agresivnosti, uznemirenosti i
razdrazljivosti te nije bilo razlike u koli¢ini ili vrsti problemati¢nih ponasanja kao sto
su nepristojnost, prkosno ponasanje i trazenje paznje. Jedina razlika je u tome Sto
djeca s Down sindromom ¢es¢e upadaju u nepodopstine kao Sto su  igranje s

prekidacem za svjetlo te bacanje stvari u zahod. (Waner, 2002.)

3. 3. Razgovor s majkom djevojéice s Down sindromom

Djevoj¢ica Iva ima 15 godina i najstarije je dijete u svojoj obitelji. Njezinu obitelj
¢ine njena majka, otac i dvije mlaCe sestre. Iva se rodila s Down sindromom. Majka
je naglasila dojenje i njen zastitnicki stav kao najvazniji razlog njihove iznimne
povezanosti. Dojenje je bilo najvazniji izvor hrane prvih godinu dana, a nakon toga
djevojcica je pocela jesti i razne kasice oko cega nije bilo problema. Majka i kcer
bile su nerazdvojne. Ve¢ u najranijoj dobi krenuli su s vjezbama za poboljsanje
tonusa misica. Iva se u toj dobi najvise voljela igrati s didaktickim igrackama koje
proizvode zvukove, a pogotovo ih je voljela baciti i osluskivati $to se dogaCa kada
igracka padne te je posebno preferirala crvene igracke. Omiljena igracka se koristila i

kao motivacija za ucenje te motivacija za obavljanje nekog zadatka.

Sto se tice higijene, majka je opisala Ivu kao osobu kojoj je izrazito stalo do voCenja
higijene. Ve¢ u najranijoj dobi roditelji su inzistirali na uvoCenju higijenskih navika i
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vrlo uporno s njom radili kako bi ona to usvojila. lako su smatrali da ¢e imati
problema s odvikavanjem od pelena i obavljanja nuzde, djevojcica je prestala nositi
pelene ve¢ s godinu dana. Ona se voli drzati pravila tj. rituala tako da npr. redovito
pere ruke prije jela i kada uCe u kuéu te se redovito tusira i toga se svega sama sjeti.
Toéno zna koje dane se tusira, a koje se pere kosa. Zube takoCer redovito sama pere.
Zanimljivo je da ostale ¢lanove obitelji podsjeca na ove higijenske navike. Ova

usvojena navika je vrlo rijetka kod osoba s Down sindromom.

Iva je isla u redovni vrti¢ te bila ukljucena u cjelodnevni redovni odgojno-obrazovni
program. Od ¢lanova struénog tima, djevojcica je jednom tjedno radila s logopedom.
Posto je ona vrlo otvorena dijete, nije imala problema s komunikacijom i
interakcijom s ostalom djecom. Preferirala je igru s djevojc¢icama ili samostalno, dok
je djecake izbjegavala. Kada bi se osamila, najvise je voljela citati slikovnice.
Preferirala je igru u stolno-manipulativnom kutku te kutku graCenja gdje se igrala s
kockama. Voljela je i zajednicku igru u kuhinji te crtati s ostalom djecom. Od
aktivnosti na zraku, najaktivnija je bila u zajednickom vrtu u radu s ostalom djecom
te u igri u pjescaniku. Majka spominje zanimljivost da je djevojéicina najbolja
prijateljica bila gospoCa spremacica jer je djevojéica bila odusevljena njezinom
opremom i ¢is¢enjem posto i sama drzi do higijenskih navika i ¢isto¢e. S njom je u
grupu isla i mlaCa sestra Mila, tako da je ona poticala i motivirala sestru kad ne bi

htjela sudjelovati u nekoj od aktivnosti.

Nadalje, Iva je sa svojim dvjema mlaCim sestrama vrlo povezane. Sa sestrom s
kojom je isla u grupu u vrti¢ bila je jako povezana najvise izmeCu 6-7 godine Zivota.
Upravo u tom periodu djevojéica je najvise naucila igrajuéi se i druzeci se sa svojom
sestrom. Sestre su uvijek tu bile za nju i ucile ju kroz igru, ali i lva za njih. Ona to¢no
zna vrijeme i raspored svojih sestara i njihovih obaveza te ako jedna od njih kasni,
Iva se zabrine. Vrlo je vezana uz njih i ako nisu s njom negdje, ona im obavezno kupi
nesto kako bi ih razveselila kad doCe doma. U danasnje vrijeme, djevojéica je
povezanija s najmlaCom sestrom s kojom redovito razgovara te se zajedno igraju.
Majka ne pamti da su se sestre ikada posvaCale meCusobno, osim $to nekad znaju

majci reci o lvinim nepodopstinama dok nje nije bilo.

Iva je od malih nogu voljela glazbu. Majka joj je ve¢ u dojenackoj dobi redovito

pjevala te su joj pustali klasicnu glazbu i to skladbe Wolfganga A. Mozarta. Tijekom
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odrastanja, djevojcica je preferirala glazbu dje¢jih zborova, a pogotovo je voljela
brojalice. Voljela je pjevati, ali prije svega plesati. Ona i danas voli slusati glazbu,

stalno je u pokretu te stalno pjeva.

Iva je prosle godine zavrsila osnovnu Skolu te sljedece godine krece u srednju skolu
u program prilagoCen uéenicima s poteskoéama u razvoju. U osnovnoj skoli najvise
je voljela matematiku, dok su joj prirodoslovni predmeti kao npr. biologija i kemija
bile teske i nezanimljive. Tijekom svog osnovnoskolskog obrazovanja uz nju je na

nastavi bila asistentica u nastavi.

4. GLAZBENA TERAPIJA

4. 1. Definicija, cilj, svrha primjene

Glazboterapiju mozemo gledati sa znanstvenog i terapeutskog stajalista. Sa
znanstvenog stajalista to je grana znanosti koja istrazuje kompleks zvukova srodnih
covjeku (bez obzira jesu li ti zvukovi glazba ili ne) te njihove dijagnosticke
parametre i terapeutsku primjenu. Terapeutsko stajaliste objaSnjava da je
glazboterapija disciplina koja koristenjem glazbe, zvuka i pokreta pokusava posti¢i
povratne efekte i otvoriti komunikacijske kanale kako bi se pokrenuo proces

osposobljavanja pacijenta za $to bolje funkcioniranje. (Skrbina, 2013.)

"Svjetska udruga za glazbenu terapiju (WFMT- World Federation of Music Therapy)
dala je 1996. ovu definiciju: Glazbena terapija je koriStenje glazbe i/ili njenih
elemenata (zvuk, ritam, melodija, harmonija) sto ga proizvodi kvalificirani glazbeni
terapeut na osobi ili grupi u procesu koji je osmisljen kako bi osigurao i unaprijedio
komunikaciju, ucenje, potaknuo izricaj, organizaciju i druge bitne terapeutske ciljeve
u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih, mentalnih, drustvenih i kognitivnih
potreba.” (Breitenfeld, Majsec-Vrbani¢, 2011., str.43)

Bruscia navodi da je glazbena terapija sustavni proces u kojem terapeut koristeci

glazbena iskustva pomaze bolesniku u ostvarenju zdravlja.

TakoCer se spominje i jedna od najprimjerenijih definicija autora Gouliette Alvina,
dopunjena od strane Linke, a kaze da je glazbena terapija vrsta komunikativnog

postupka u kojem glazba sluzi kao medij kroz koji osoba, koja pati od psihickih i
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tjelesnih poremecaja te poremecaja u ponasanju, nalazi svoj integritet. (Breitenfeld,
Majsec-Vrbani¢, 2011.)

Ovisno o cilju djelovanja, glazbenu terapiju mozemo svrstati u tri skupine:

= Bihevioralna glazbena terapija
U ovoj vrsti terapije terapeut koristi glazbu kako bi unaprijedio prikladno,
a umanjio i uklonio neprikladno ponasanje. Glazba ovdje sluzi kao

pozitivno ili negativno pojacanje

= Psihoterapeutska glazbena terapija
Terapeut glazbu koristi kao sredstvo voCenja osobe prema upoznavanju
vlastitog svijeta i svojih potreba

= Edukacijska glazbena terapija
Ciljevi ove terapije poklapaju se s odgojno-obrazovnim programom,
procesom ucenja, ostvarivanjem i uspjesnosti, a s time i ispunjavanjem
djetetovih potreba vezanih uz obrazovni program. Ova vrsta terapije

odvija se unutar obrazovne institucije

Ciljevi kao takvi nalaze se izvan same seanse jer se zele posti¢i promjene u
mentalnom 1 fizickom stanju pojedinca. Fokusirana je na dostizanje klinickih i
terapeutskih ciljeva koji nisu povezani s glazbenim obrazovanjem. Upravo zbog toga

moze se koristiti kod svih uzrasta.

Razlicite su primjene glazbene terapije. Moze se Koristiti kao prevencija, gdje osobe
tijekom terapija saznaju vise 0 sebi samima te na taj nacin poboljsavaju kvalitetu
zivota. Zatim moze se koristiti kod kroniénih smetnji, gdje je u manjoj svrsi terapija
za izljecenje, a vise terapija za ostvarivanje snage kako bi se prebrodile teske
psiholoske, fizicke i emocionalne situacije te za ispunjavanje potreba pojedinca.
(Breitenfeld, Majsec-Vrbani¢, 2011.)

Glazboterapija primjenjiva je kod pripreme pacijenata za operacijski zahvat,
smanjivanja fizicke boli, kod osoba s intelektualnim poteskocama, psihijatrijskim
bolestima, motorickim poremecajima te u razne terapeutske svrhe (obiteljske

terapije, lijecenje od ovisnosti, penologija). (Skrbina, 2013.)
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4. 2. Metode i pristupi u glazboterapiji

Autorica Skrbina (2013.) govori kako se glazboterapija uglavnom opisuje kao
psihoterapijska metoda koja se sastoji od dviju metoda: receptivne glazboterapije tj.
slusanja glazbe te aktivne glazboterapije tj. kombinacije sviranja, pjevanja, pokreta.

4. 2. 1. Aktivne metode glazboterapije

Aktivne metode glazboterapije nazivamo jos i improvizacijski modeli glazboterapije
koji se zasnivaju na aktivnom pristupu i glazbenoj improvizaciji. Bruscia dijeli
aktivne metode na dvije skupine metoda. (1988., prema Svalina, 2009.) Prva skupina
su strukturirani modeli, $to znaci da su strogo strukturirane te se tijek svakog susreta
i nacin rada odreCuju unaprijed. Ove metode se najcesée provode u skupinama. U

ovu skupinu ubrajamo:

1. Orffova metoda glazboterapije- Ovu metodu osmislio je njemacki skladatelj
Carl Orff. Najvaznije u ovoj metodi je polaziste da djeca u njoj sudjeluju
dobrovoljno i bez natjecateljskog duha. To je aktivni oblik glazboterapije u
kojem djeca, bez obzira imaju li ili nemaju poteskocu u razvoju koriste svoje
vjestine i sposobnosti. U ovoj metodi koriste se glazbena sredstva prikazana
na slici. Koristi se i Orffov instrumentarij koji se sastoji od udaraljki s
neodreCenom i odreCenom visinom tona, razli¢itih zvecki, zvonciéa,
ksilofona, metalofona te raznih udaraljki. Cilj moze biti specifican i on se
odreCuje nakon sto se utvrde poteskoce i potrebe djeteta te op¢i koji je uvijek
isti za svu djecu, a to je razvoj djecje kreativnosti, radoznalosti i spontanosti.
Orff metoda zapocinje zagrijavanjem kroz koje se djeca upoznaju te se potice
grupna interakcija. Nakon zagrijavanja terapeut zapocinje glavnu aktivnost
tako Sto prezentira ideju za individualnu i grupnu improvizaciju. Ta ideja se
moze realizirati kroz melodiju, ritam, pokret, pjesmu ili instrument $to ovisi 0

svakom ¢lanu grupe i njegovoj improvizaciji. (Skrbina 2013.)
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Slika 1. Prikaz Orffovog instrumentarija (Glasbeni Atelje Vrhnika)

Glazbena psihodrama- Ovaj pristup razvio je Moreno naglasavajuci vaznost
filozofije spontanosti, kreativnosti i zivljenja “ovdje i sada” kao preduvjet
mentalnog zdravlja.(Skrbina, 2013. prema Moreno, 1934.) Ovu metodu
mozemo definirati i kao integraciju glazbene improvizacije, imaginacije i
ostalih tehnika glazboterapije sa psihodramom. Glavni zajednicki element
glazboterapije i psihodrame je improvizacija iako su to dvije zasebne
terapijske discipline. Obje su akcijske metode u kojoj pojedinac aktivno
sudjeluje tako sto u glazboterapiji preko instrumenta izrazava osjecaje, dok u
psihodrami preuzima ulogu i aktivnho sudjeluje. U ovom pristupu glazba
podrzava verbalnu interakciju. Prema Morenu (Skrbina 2013. Prema Morenu
1999.) sljedece tehnike se koriste: glazbena zamjena uloga, glazbeni dijalog,
glazbeni zakljucci, glazba i podjela selfa, glazbeno izrazavanje, glazbeno
oblikovanje, glazbene tehnike prodiranja i izbijanja, glazbena prazna stolica i
monodrama te glazbena podjela. Sudionicima tijekom vremena moze postati
iscrpljujuce verbalno izrazavanje osjecaja te u tim trenucima pomaze grupna

glazbena improvizacija gdje se mogu bolje fokusirati. (Skrbina, 2013.)

Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija- ovaj model ukljucuje glazbu
i ples tj. izvorno je razvijen kao metoda poucavanja plesne improvizacije za

osobe s teskoéama u razvoju, no kasnije je prilagoCen kao glazboterapijska
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metoda. (Skrbina, 2013. prema Bruscia 1987.) Najvazniji ciljevi ove metode
su: unaprjeCenje potencijala za samoizrazavanje i Kkreativnost, razvoj
individue u grupi, razvoj grupnih vjeStina te poboljsanje fizickih,
emocionalnih, kognitivnih, duhovnih i kreativnih sposobnosti. Metoda se
sastoji od proceduralnin ciklusa koji se izvjezbavaju sve dok cijela
improvizacija nije spremna za izvedbu. Prvo terapeut daje fokusnu tocku na
temelju cega grupa smislja improvizaciju. Ta fokusna totka moze biti
“verbalno davanje”, “proceduralno davanje” ili “interpersonalno davanje”.
Grupa zatim istrazuje kako iznijeti odreCenu temu pri éemu terapeut moze
traziti dodatno istrazivanje zvuka preko instrumenta. Kada zapocnu
improvizaciju, grupa zajedno dolazi do zakljucka kojom glasnocom se treba
izraziti dok pojedinci najéesc¢e postavljaju pitanja vezana uz nacin glazbenog
izvoCenja. Na kraju improvizacije grupa zajedno analizira kako je svaki ¢lan
improvizirao, na koji je nacin pristupio glazbi te kako je na koga utjecala
cijela improvizacija. (Skrbina, 2013. prema Bruscia 1988.)

4. Metaforicka glazboterapija- Model koji su razvili Katsh i Merle-Fishman
1984. kombinira glazbu i psihoterapiju, a ciljevi su razvoj svjesnosti,
kontakta, spontanosti i intimnosti u odnosu sebe s drugima. Terapijska seansa
podijeljena je u pet sekcija gdje se na pocetku nalazi zagrijavanje u kojem
pacijent i terapeut razvijaju svoj odnos raspravljaju¢i o ciljevima terapije, a
zatim slijede sredisnje faze. U prvoj fazi pacijent zajedno sa terapeutom
identificira svoj problem koji moze biti losa navika, strah, osjecaj griznje
savjesti. Metode koje terapeut koristi su voCene fantazije, opusteno slusanje i
slobodna improvizacija. Nakon identifikacije problema, krece glazbena
improvizacija kroz koju terapeut zajedno sa pacijentom istrazuje problem tj.
pacijent prikazuje svoj problem kroz metaforicku improvizaciju. Zadnja faza
je rasprava cija je svrha pacijentovo ucvrscivanje razumijevanja problema.
Terapeut zavrsava sekciju verbalnim sazecima, grupnom raspravom ili

improvizacijama. (Skrbina, 2013.)

Drugu skupinu improvizacijskih modela ¢ine nestrukturirani modeli (“free flowing”).

To su metode koje nisu strogo strukturirane te se najcesce provode individualno.

15



Kroz ove metode pacijentu se daje moguénost usmjeravanja glazbenih aktivnosti u

smjeru kojemu njemu odgovara dok se terapeut prilagoCava tome. Metode koje ¢ine

ovu skupinu su:

1.

Kreativna glazboterapija (Nordoff-Robbinsova metoda glazboterapije)- Ovu
metodu razvili su zajednickom suradnjom americki skladatelj i pijanist Paul
Nordoff i ucitelj za djecu s poteskocama u razvoju Clive Robbins. lako je bio
namijenjen djeci s raznim poteskocama u razvoju kao Sto su autizam,
intelektualne teSkoce, motoricki poremecaji, teSkoce u ucenju kasnije je
modificiran i za rad s odraslim osobama. Glavni ciljevi ove metode su razvoj
samoizrazavanja i kreativnosti, poboljsavanje komunikacije i meCuljudskih
odnosa, izgradnja stabilnije licnosti, poveéanje osobne i meCuljudske slobode
te otklanjanje patoloskih obrazaca ponasanja. (Skrbina, 2013. prema Bruscia,
1988.) Metoda se bazira na waldorfskoj pedagogiji koja ¢ovjeka promatra kao
bice tijela, duse i duha koji se neprestano razvija. Iz toga proizlazi shvacanje
autora Nordoffa i Robbinsa da svi pojedinci, imali oni poteskoce ili ne, mogu
dozivljavati i reagirati na glazbu. Osim ove pedagogije, autori su bazirali
metodu i na humanisti¢koj psihologiji koja je usmjerena na cjelovit razvoj
osobe. Ova metoda moze se provoditi individualno ili grupno. Kod
individualne terapije pacijent se najcesce izrazava preko pjevanja i sviranja
na bubnju ili cinelama, dok kod grupne terapije pacijent se izrazava
pjevanjem, improvizacijom na razli¢itim udaraljkama ili gudackim
instrumentima te sudjeluje u posebnoj glazbenoj drami. Seansa se sastoji od
tri faze. U prvoj fazi pacijent kroz glazbu izrazava svoje trenutno
emocionalno stanje te se uspostavlja odnos s terapeutom koji najcesce dovodi
do glazbene refleksije. Druga faza bazira se na improvizaciji pacijenta gdje se
uspostavlja glazbeni rjecnik kojim ¢e se pacijent koristiti te putem njega
uspostaviti bolji odnos s terapeutom. Cilj tre¢e faze je razvoj i unaprjeCivanje
glazbenih sposobnosti, slobode te meCuodgovornosti izmeCu terapeuta i
pacijenta. U ovoj metodi najcesce problem stvaraju patoloska ogranicenja
pacijenta za ¢ije se otklanjanje treba uloziti veliki napor. (Skrbina, 2013.
prema Bruscia, 1988.)
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2. Analiticka glazboterapija - Ovu je metodu razvila britanska glazbena
terapeutkinja Mary Priestly pod utjecajem teorija Sigmunda Freuda i Melanie
Klein. Naziva se i psihodinamska improvizacija koja se temelji na metodama
terapije glazbe gdje je glazba ima glavnu ulogu u uspostavljanju odnosa s
terapeutom te laksim istrazivanjem unutarnjeg sebe. U ovoj metodi najcesce
se koristi improviziranje, slusanje glazbe ili raspravljanje o glazbi. Cilj seanse
je kroz glazbu do¢i do unutarnjeg problema te pomocu glazbe pokusati
ispraviti ili ublaziti odreCene obrasce ponasanja, poboljsati identitet, stvoriti
sklad tijela, uma i duha te poticati kreativnost pojedinca. Najcesce se provodi
individualno, ali moze biti i grupno. Kod individualnog pristupa pacijent
moze Koristiti velik broj instrumenata ili pjevati, dok ga terapeut prati na
klaviru ili drugom instrumentu, ovisno o potrebama pacijenta. Tijek seanse
sastoji se od cetiri faze od kojih je prva identifikacija problema gdje terapeut
moze doc¢i do problema verbalnim putem, glazbenom improvizacijom ili
promatranjem govora tijela pacijenta. Priestly (1975.) tu tehniku naziva
tehnikom sa posebnim naglaskom na emocionalno istrazivanje kroz glazbu.
Kao druga faza slijedi definiranje improvizacijskih ciljeva koje ovisi 0
pacijentovim potrebama i usmjerenjima, terapijskom problemu, terapeutovim
upotrijebljenim tehnikama te podrsci od strane pacijenta tj. njegovoj
spremnosti na sudjelovanje. Naziv glazbene improvizacije kao tre¢a faza je
usmjerena na stavljanje pacijenta u kontakt s njegovim osjecajima putem
glazbe, pritom ostavljaju¢i prostora za unutarnji protok glazbe, te na kraju
diskusija o improvizacijskom iskustvu tijekom terapije gdje najcesce terapeut
pokrece diskusiju trazec¢i od pacijenta verbalizaciju svojeg dozivljaja tijekom

improvizacijskog iskustva. (Skrbina, 2013.)

3. Paraverbalna glazboterapija- U metodi koju je razvila Heimlich koriste se
neverbalni i verbalni komunikacijski kanali uz dodatak neobi¢ne upotrebe
ekspresivnih medija kao sto su glazba, pokret, pantomima, slikarstvo i drugi.
Glavni cilj ove metode je zadovoljavanje ekspresivnih, komunikacijskih i
terapijskih potreba pacijenata kod kojih su prisutni razni emocionalni i
komunikacijski problemi kao $to su pacijenti s dijagnozom psihoze, autizma,

disleksije, intelektualnih poteskoca i drugih slicnih stanja. Neke od aktivnosti
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koje se koriste u ovoj metodi su: improvizacijske price 1 pjevanje,
upoznavanje instrumenata, zajednicko sviranje, metaforicko Kkoristenje
instrumenata i uporaba pjesama, crtanje ili slikanje uz glazbu, dramske
aktivnosti i mimika. Metoda se sastoji od cetiriju glavnih postupaka. Prvi je
promatranje koje je konstantni proces u kojem terapeut promatra pacijentovo
reagiranje na podrazaje, njegove potrebe te kako ga ukljuciti u neku od
aktivnosti i tako mu zadovoljiti potrebu. Zatim slijedi upravljanje aktivnos¢u
tj. prilagoCavanje i davanje onoga sto je dijete pokazalo da mu je potreba, dok
su treci i Cetvrti postupak promjena i susret. Tijekom ove metode najbitnije je
terapeutovo promatranje, biljezenje pacijentovih reakcija, izbora, sklonosti i
terapijskih potreba prema kojima onda terapeut moze promijeniti odreCeni

komunikacijski kanal, ako pacijent ukazuje potrebu za time. (Skrbina, 2013.)

Integrativna improvizacijska glazboterapija- Peter Simpkins razvio je ovaj
pristup kroz svoj dugogodisnji rad s djecom s razlicitim dijagnozama, no
kasnije ga je prilagodio i za rad s odraslima sa psihijatrijskim teskocama.
Pristup se temelji na kognitivno-bihevioralnim tehnikama tj. kognitivhom
restrukturiranju u koje ubrajamo tehnike disanja, vjezbe opustanja, autogeni
trening, meditaciju, fokusiranje i vizualizaciju. Svrha ovog pristupa je
integracija razlicitin aspekata pacijenta kao $to su osjetila, nesvjesno sa
svjesnim, odnos sebe s drugima iz okoline, neverbalno iskustvo s verbalnim,
dok je cilj usmjeravanje paznje, aktivno sudjelovanje, direktni rad te
integracija svega toga. Osnovno obiljezje ovog pristupa je sloboda koju
pacijent ima kod izrazavanja i koristenja medija kojim se zeli izraziti. Ona
traje sve dok pacijent ne pokaze interes sa terapeutovim ukljucivanjem u
improvizaciju. Terapeut ima vrlo vaznu ulogu promatranja i osluskivanja
pacijenta gdje je on odgovoran za pacijentovo usmjeravanje u drugu
interakciju ako se ne moze izraziti verbalno ili glazbeno. Ako pacijent
odgovara glazbeno, terapeut ga kroz verbalni dijalog ukljucuje, dok kod
verbalnog odgovora terapeut ga pokusava preoblikovati u glazbenu
improvizaciju. Na kraju, pacijent glazbenim uklju¢ivanjem dovodi unutarnje
sukobe do dobivene forme te se na taj nain otpusta blokirana energija.
(Skrbina, 2013. prema Bruscia 1988.)
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5. Razvojni terapijski odnos- Barbara Grinnell razvila je ovaj pristup za djecu s
teskim emocionalnim ili psihickim poremec¢ajima kombiniraju¢i glazbenu
terapiju, terapiju igrom i verbalnu psihoterapiju. Ciljevi ovog pristupa su
razvoj interpersonalnih odnosa kroz neverbalne i verbalne nacine u skladu s
emocionalnim konfliktima, simptomima i razvojnim preprekama djeteta.
Najcesce se Koristi individualni pristup u kojem terapeut improvizira na
klaviru, a dijete slusa ili koristi bubanj i druge vrste udaraljki. Pristup se
temelji na tri faze. U prvoj fazi terapeut sviranjem klavira neverbalno
reflektira djetetovo raspolozenje te kad je ostvaren kontakt s djetetom
verbalno ga kroz pjesmu navodi na glazbeni odgovor. U drugoj fazi terapeut
pokusava pronaci simbolicki nacin na koji bi dijete izrazilo svoje osjecaje, Sto
moze biti kroz kombinaciju improvizacije s pjesmom, projektivnim
glazbenim pricama te igrom s lutkom. Tijekom trec¢e faze terapeut nudi
djetetu aktivnosti kao $to su crtanje, aktivnosti s lutkama, dramske aktivnosti,
personalizirane igre i verbalne rasprave te kroz njih otvara djetetu mogucénost
verbalnog izrazavanja unutarnjih konflikata i problema koji su se javili u
drugoj fazi. (Skrbina, 2013. prema Bruscia, 1988.)

6. Slobodna improvizacijska glazboterapija- Autorica Juliette Alvin u svom
pristupu koristi razlicite glazbene aktivnosti gdje je naglasak stavljen na
slobodne improvizacije, §to znaci da su one nenametnute od strane terapeuta i
daju moguc¢nost pacijentu da se opusti i na svoj nacin izrazi osjecaje
koriStenjem instrumenata. Metoda je u pocetku koristena samo s djecom s
autizmom, no kasnije je prilagoCena za rad i s ostalom djecom sa specificnim
potrebama te odraslima. Ciljevi ovog pristupa su samooslobaCanje,
uspostavljanje razlicitih odnosa s okolinom, razvojni rast tj. podupiranje
razvoja fizickih, intelektualnih i socio-emocionalnih sposobnosti. Moze se
koristiti individualno, u obiteljskoj formi ili grupno. I terapeut i pacijent sami
odabiru instrument kojim ¢e se Koristiti. “U svom radu s djecom s autizmom
Alvin (1978.) planira terapiju u skladu s tri razvojna stupnja: djetetov odnos
prema objektima, djetetov odnos prema terapeutu, te djetetov odnos prema
drugima.” (Skrbina, 2013., str. 168.) U sve tri faze mogu se koristiti aktivne

ili pasivne tehnike, Sto ovisi o terapeutovom izboru koji je u skladu s
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djetetovim potrebama i reakcijama. Tijekom prve faze, aktivne tehnike se
koriste s ciljem senzomotorne svjesnosti, percepcije i integracije te za pomo¢
djetetu kako ¢e producirati zvuk tj. koristiti instrument, dok su receptivne
tehnike za lakse uvoCenje djeteta u odnos s terapeutom i glazbom. U drugoj
fazi kroz aktivne tehnike kao $to su improvizirani dijalozi i dueti, dijeljenje
instrumenta i prostora, dijete projicira svoje osjecaje. Od receptivnih tehnika
u drugoj fazi se Kkoriste razne aktivnosti slusanja s ciljem osvjestavanja
djetetovih osobnih problema i osjecaja. Tre¢a faza oznacava prelazak u
grupnu ili obiteljsku terapiju i to je faza koja nije nuzna i potrebna svima. U
ovoj fazi djetetu glazbene aktivnosti i iskustva iz prethodnih faza mogu
posluziti kao model za razvijanje boljih odnosa s okolinom. U grupne tehnike
ubrajamo: slobodne i tematske improvizacije, slusanje i pjevanje, raspravu i
pokret. (Skrbina, 2013. prema Bruscia, 1988.)

4. 2. 2. Receptivne metode glazboterapije

Receptivne ili pasivne metode glazboterapije su metode u kojima pacijent ne
sudjeluje aktivno, Sto znaCi da ne pjeva, svira ili se krece ve¢ sudjeluje pasivno.
Pasivno ili receptivno sudjelovanje oznacava susret pojedinca s glazbom putem

slusanja. Ovo su te metode:

1. Pozadinska glazba - Ova metoda oznacava pasivno slusanje glazbe koje se
najcesce Kkoristi za opustanje u situacijama kad osoba ima problema s
izrazavanjem emocija ili nakon bolnih operativnih zahvata. Pozadinska
glazba stimulira sudjelovanje, povecava raspon paznje kod djece te podize
toleranciju na frustracije tako Sto realnost postaje ugodnija smanjenjem
vanjske i unutarnje napetosti. (Skrbina, 2013. prema Ouklander, 1988.)
Preporuca se koristenje instrumentalne glazbe, a izbjegavanje vokalne jer
vokalna glazba moze biti ometajuca te se osobito treba paziti na stupanj
glasnoce i karakter glazbe. Postoje razne podjele s obzirom na slusateljev
nacin reagiranja na glazbu tj. primalacki stav. S obzirom na vrstu ili strategiju
slusanja, slusanje i slusatelje mozemo klasificirati s obzirom na :

e Aktivnost - postoje dvije vrste slusanja, a to su: aktivno slusanje u
kojem slusatelj zeli pronaci smisao, uocava izrazajne elemente djela te

komparira i na taj nacin postupno gradi shemu glazbene forme te
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pasivno slusanje u kojem slusatelj ograni¢ava slusanje na fizioloski
proces primanja podrazaja bez usmjerene paznje i aktivnosti (Skrbina,
2013. prema Rojko, 1996.)

e Koncentriranost na perceptivno polje - Slusanje koncentrirano na
detalje, slusanje koncentrirano na cjelinu, slusanje kao upoznavanje,
slusanje kao razumijevanje nekog problema te slusanje kao
meditiranje (Skrbina, 2013. prema Rojko, 1996.)

e Emocionalni i racionalni stav pri percepciji - osjetilno slusanje tj,
senzorna reakcija, senzomotoricko slusanje tj. refleksivna recepcija i
motoricke asocijacije, emocionalno slusanje tj. subjektivna reakcija
ovisna o emocionalnom stanju slusatelja, estetsko slusanje koje
oznacava aktivno i svjesno slusanje fokusirano na glazbene ucinke te
imaginativno slusanje koje se zasniva na vjerovanju u ekspresivnost
glazbe i izvanglazbene uginke (Skrbina, 2013. prema Rojko, 1996.)

e Usmjerenost na glazbene/izvanglazbene reference - prema ovom
kriteriju dijelimo na intrizicno slusanje tj. slusanje usmjereno na
glazbene elemente bez vanjskih asocijacija i esktrinzicno slusanje tj.
slusanje koje budi izvanglazbene asocijacije (Skrbina, 2013. prema
Rojko, 1996. prema Schoen,1940.)

2. Bonny metoda voCene imaginacije i glazbe (BMVIG) - ova metoda sastoji se
od slusanja glazbe u relaksiranom stanju sto dovodi do pojave imaginacije,
simbola i1 osjecaja u svrhu kreativnosti, terapijske intervencije,
samootkrivanja, samorazumijevanja i spiritualnog iskustva. (Skrbina, 2013.
prema Bonny, 1980.) "Ovom se metodom kod pacijenata evociraju duboke
emocije u relaksiranom stanju koje se mogu manifestirati kroz slikovne
prikaze.” (Skrbina 2013., prema Bonny i Savary, 1973., str.172) Metoda je
specificna jer moze pacijente, koji su bili zrtve zlostavljanja ili dozivjele
traumu, uvesti u traumatiéne dogaCaje s ciljem razumijevanja kompleksnih
osjecaja, §to je vrlo bitno za traumatske dogaCaje koji su se dogodili u
djetinjstvu kada dijete nije imalo razvijen govor i odreCenu razinu zrelosti da
bi razumijelo §to se dogodilo ili moglo izre¢i svoje iskustvo.(Skrbina, 2013.
prema Grocke, 1999.) Uspjesno se primjenjuje kod pacijenata s razli¢itim

poremecajima licnosti, posttraumatskim stresnim poremecajem, poremecéajem
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prehrane, pacijenata kod oporavka nakon operativnog zahvata te pacijenata s
posebnim fizickim, emocionalnim i duhovnim potrebama. (Skrbina, 2013.)
Seansa se odvija u pet faza. U prvoj fazi terapeut zajedno sa pacijentom kroz
uvodni razgovor odreCuje fokus terapije te se ostvaruje inicijalni kontakt.
Druga faza namijenjena je za pocetno opustanje gdje terapeut pomaze
pacijentu u¢i u duboko opustanje. Kada terapeut procijeni da je pacijent
dovoljno opusten ulazi se u tre¢u fazu gdje terapeut usmjerava paznju
pacijenta prema glavnom problemu te tada zapocinje razdoblje glazbene
Imaginacije tj. stvaranje predodzbenih slika. U ovoj fazi terapeut pusta glazbu
te tijekom slusanja ispituje pacijenta pitanja koja su napravljena kako bi
potaknula odreCene osjecaje i sve to zapisuje. U cetvrtoj fazi terapeut pomaze
pacijentu vratiti se u budno i svjesno stanje. Zavrsna, peta faza je namijenjena
za razgovor o seansi, 0 iskustvu koje je pacijent dozivio te slikama koje je
vidio. (Skrbina, 2013. prema Bonny, 2002.) Ne preporucuje se koristenje ove
metode kod pacijenata s losim fizickim zdravljem tj. osoba koje nisu psihicki
stabilne jer iziskuje odreCen stupanj fizicke energije te moguénost povratka u

realnost.

Metoda Musica Medica- glazba i vibracija- vrsta multisenzorne receptivne
metode koja koristi dva senzorna ulaza- dodir i sluh ¢ime se pojacava reakcija
mozga na temelju vibro-akustike. Za primjenu ove metode potrebne su dvije
sonde koje se apliciraju na razlicite dijelove tijela, slusalice te zvucnici
ugraCeni u stolicu, krevet ili drugu opremu kojima se upravlja nisko
frekventiranim zvucénim vibracijama koje omogucuju slusatelju da cuje i
fizicki osjeti glazbu. Ucinak ove metode temelji se na slusanju glazbe putem
slusalica te istovremeno recepciji vibracija te glazbe kroz cijelo tijelo putem
sondi. Glazba se bira prema individualnim potrebama pojedinca. Kako je
ljudski organizam slozen sustav te su dijelovi usko povezani, cijelo tijelo
reagira na akusticne i somatosenzoric¢ke stimulacije pa tako i limbicki sustav
koji je odgovoran za aktiviranje emocija i osjecaja. Metoda se ucinkovito
primjenjuje u raznim odgojnim i obrazovnim pristupima, zatim kod
smanjenja samoozljeCivanja, stereotipija i agresivno-destruktivnog ponasanja
kod osoba s autizmom te kao podrska u neuro-rehabilitaciji. U¢inkovita je i

kod tretmana osoba sa senzornim tesko¢ama (gluhoca i sljepoca) i teSkocama
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govora. Posto glazba stimulira proizvodnju endorfina i drugih
neurotransmitera te na taj nacin moze utjecati na prag boli, koristi se prije i
tijekom operativnog zahvata te tijekom hospitalizacije za smanjenje tjeskobe i
stresa. (Skrbina, 2013.)

5. GLAZBA | DOWN SINDROM
Glazba se nalazi u svakome od nas te je sastavni dio nasih zivota. Puls i ritam
nalazimo u otkucajima srca te disanju, a nase smijanje, plakanje i razgovor sadrze
melodiju. Sve ovo se nalazi u svakom ¢ovjeku, bez obzira ima li on poteskoc¢a ili
glazbeno obrazovanje. Koliko je glazba bitna i koliko moze biti od pomo¢i vidi
se kod uporabe glazboterapije. Djeca i odrasli s Down sindromom preferiraju
glazbu, a pogotovo pjevanje tako da glazboterapija predstavlja idealnu metodu

rada s njima.

5. 1. Podruéja djelovanja glazboterapije u radu s djecom s Down sindromom
Glazboterapija vrlo je velikog uc¢inka u sljede¢im podrucjima razvoja kod djece s
Down sindromom: govorne i jeziéne sposobnosti, motoricke sposobnosti te

socioemocionalne sposobnosti.

5. 1. 1. Govorne i jeziéne sposobnosti
Razvojna razdoblja govora kod djece s Down sindromom i bez njega su ista, no
razlika je u brzini u¢enja govora. Djeca s Down sindromom sporije uce te se
dulje zadrzavaju na odreCenom razvojnom stupnju. Govorne sposobnosti se
najkasnije, ali i najsporije razvijaju kod djece s Down sindromom. Opca
hipotonija misic¢a uzrokuje losu artikulaciju zbog koje im je govor nerazumljiv te

se cesto javlja mucanje.

Tijekom najranije dobi vazno je dijete ne opteretiti slozenim rijecima, ve¢ krenuti
od najjednostavnijih. Kada dijete krene izgovarati prve slogove, vazno je
oponasati te iste slogove i postupno uvoditi nove. Kada razvojni stupanj doCe do
prvih rijeci, preporucuje se koristenje zrcala tijekom pjevanja tj. tehnika
oponasanja kojom djeca s Down sindromom najbolje razvijaju govor.
Glazboterapeut ispred ogledala zapocinje pjevanje pjesmice koju dijete

gledanjem u zrcalo oponasa i postepeno usvaja. Tijekom pjevanja pjesama vazno
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je djetetu pokretom ili slikom pokazivati rijeci koje se spominju u pjesmi zbog
lakseg razumijevanja i usvajanja. Kod osmisljavanja aktivnosti najucinkovitije je
Koristiti pojmove iz njegove okoline Kkoji su vezani uz njega. Uz izvoCenje
pjesama moze se Kkoristiti i likovna tehnika gdje dijete osim govora razvija i
grafomotoriku. Dijete ¢e slozenije pojmove najlakse usvojiti ako rijec¢ razlozimo
na slogove i uz polako pljeskanje ritma ponavljamo te slogove. Ovisno o
djetetovom zanimanju, preporuca se i KkoriStenje instrumenata kao Sto je
metalofon uz koje se djetetu pjeva o pojmovima koji se nastoje usvojiti. Djeca s
Down sindromom narocito preferiraju pjevanje koje im se treba, bez obzira na
mali raspon glasa, omoguciti i redovito pustati glazba u pozadini koju oni nakon

nekog vremena pocinju oponasati i tako razvijati govor. (lvankovi¢, 2003.)

Cilj ovih aktivnosti je sposobnost izrazavanja svojih osjecaja, potreba,
imenovanje objekata/subjekata u svojoj okolini te izrazavanje svojeg trenutnog
stanja. Kod provoCenjaovih aktivnosti bitno je ostvariti s djetetom kontakt, biti
strpljiv 1 poticajan te ponoviti dovoljno puta dok dijete ne usvoji pojmove. Ako
se ne ostvari kontakt s djetetom i ako dijete ne osjeti toplinu i strpljivost, javlja se
mogucnost odbijanja suradnje te osjec¢ajno udaljavanje (Zergollern-Cupak i sur.,
1998.)

5. 1. 2. Motori¢ke sposobnosti
Motoricke aktivnosti predstavljaju temelj ucenja u razvojnom razdoblju jer dijete
upravo pokretom najvise usvaja znanja. Kod djece s Down sindromom razvoj
grube motorike najcesce je usporen zbog misi¢ne slabosti, srcanih mana te drugih
tjelesnih smetnji. Upravo zbog toga najcesce se prije razvije fina motorika, nego

gruba motorika.

Prije smisljanja aktivnosti vazno je istraziti djetetove moguénosti te odrediti
podrucja koja se zele razviti kako ne bi zbog neuspjeha doslo do razocaranja kod
djeteta te odustajanja. Vazno je napomenuti da razvoj motorickih sposobnosti
puno manje zaostaje nego razvoj govora. Glazboterapeuti za razvoj motorike
najcesce koriste instrumente. Tako se za razvoj fine motorike preporucuje ucenje
sviranja klavira gdje glazboterapeut svira usporedno s djetetom tj. djetetu se treba
dozvoliti sloboda kod sviranja. Za lakse usvajanje tipki na glasoviru, na svaku

tipku se moze staviti druga boja kako bi dijete vizualno usvojilo koja je koja
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tipka. Osim sviranja klavira, glazboterapeuti koriste i sviranje bubnja s palicama
gdje dijete razvija finu motoriku i hvat. Kucanjem ritma rukama ili udaraljkama,
dijete gledanjem u glazboterapeuta i ponavljanjem tih ritmova razvija

okulomotoricku koordinaciju te motoricke sposobnosti.

Djeca s Down sindromom prolaze kroz ista razvojna razdoblja motorike kao i
ostala djeca, ali sporije. Vrlo su zainteresirani za aktivnosti vezane uz motoriku,
no &esto su nespretnija i nestrpljivija kod izvoCenja aktivnosti. Upravo zbog toga
treba biti strpljiv, pokazati im i vise puta odreCeni pokret te im dozvoliti da
pogrijese. Cilj ovih aktivnosti je osposobiti dijete za samostalno kretanje, razvoj
koordinacije te stabilnosti tijekom kretanja. Za potpuni uspjeh, vazna je suradnja
glazboterapeuta sa kineziterapeutima i fizioterapeutima te poticajna okolina jer
djeci s Down sindromom treba puno vise motivacije i poticaja. (Ivankovi¢, 2003.;

Zergollern-Cupak i sur., 1998.)

5. 1. 3. Socioemocionalne sposobnosti
Preduvjet za razvoj socijalizacije kod djece s Down sindromom je komunikacija
tj. sporazumijevanje s okolinom. Govorom dijete izrazava svoje potrebe i saznaje
od okoline sto se od njega ocekuje. Za poticanje razvoja socijalizacije tj.
socijalnog ucenja najvaznija je obitelj jer je to djetetu u dojenackoj dobi prvi
kontakt s okolinom. Prvi djelotvorni ¢imbenik socijalizacije je majka. Dojence
prati ljudski glas tako da se majkama preporucuje pjevanje djetetu tijekom
dojenja, izmjena visokog i dubokog glasa, fuékanje, $aptanje. TakoCer pjevanje u
razlicitim glasovima i izgovaranje rijeci u razlicitim brzinama i ritmovima ili iz
razlicitih smjerova. Ovim aktivnostima majka izaziva pozitivhu reakciju kod

djeteta Sto je osnova za daljnji emocionalni razvoj.

Sljede¢i ¢imbenik socijalizacije su vrsnjaci s kojima dijete s Down sindromom
dolazi u kontakt najéesée u skupini. Dijete dolazi sa odreCenim stupnjem zrelosti
iz obitelji, a u skupini se taj razvoj nastavlja s ciljem izgradnje ispravnog odnosa
prema sebi te uspostavljanja odnosa prema okolini. Djetetu s Down sindromom u
predskolskoj dobi se preporucuje ukljucivanje u glazbene aktivnosti s ostalom
djecom. Ukljucivanjem u sviranje instrumenata s ostalom djecom, sudjelovanjem
u javnim izvedbama i “glazbenim krugovima“, djeca a Down sindromom

dobivaju osje¢aj vaznosti Sto je jako bitno za izgradnju slike o sebi, uce o
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odgovornosti i postaju aktivnim ¢lanovima skupine. Jedan od nacina ucenja
socijalnog ponasanja i poticanja razvoja socijalnih sposobnosti moze biti i kroz
pjesme sa specificnim tekstovima s kojima se dijete s Down sindromom potice na

primjerice kontakt o¢ima ili razgovor.

Kod socijalnog razvoja veliku ulogu ima zivotna dob te je zato najucinkovitije od
dojenacke dobi krenuti s aktivnostima i poticajima. Cilj ovih aktivnosti je razvoj
samostalnog funkcioniranja s okolinom, primjerenog socijalnog ponasanja te
razvoj okupacijskog ponasanja. Za primjereni socioemocionalni razvoj vazno je
da dijete s Down sindromom ima osjec¢aj zivota kao i okolina, da ima dnevnu
rutinu te osjeéa zadovoljstvo meCusobne povezanosti. (Ivankovié, 2003.;

Zergollern-Cupak i sur., 1998.)
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6. ZAKLJUCAK

Dijete sa Down sindrom jednako se razvija kao i djeca bez teskoca, no kod njega
je taj razvoj usporeniji i traje duze. Zbog toga je vazno da prije svega roditelji, a
zatim i okolina koju ¢ine ¢lanovi odgojno-obrazovne ustanove i stru¢nog tima
imaju strpljenja u radu s njima te da prije svega pruzaju djetetu ljubav, osluskuju
njegove potrebe i daju potrebnu paznju. Ostala djeca u skupini najvise uce
oponasanjem ponasanja odraslih, tako da ¢e pouceni primjerom odraslih sigurno
lakse shvatiti 1 prihvatiti dijete sa Down sindromom u skupini te mu pomoc¢i u

normalnom funkcioniranju unutar skupine.

Glazba se oduvijek koristila kao vrsta terapije, no tek u blizoj proslosti se
ustanovila kao glazboterapija. Glazboterapiju ¢ine razne metode i nacini u
terapeutskom radu te s vremenom sve vise i vise napreduje i razvija se. U
Hrvatskoj je manje zastupljena u radu u odgojno-obrazovnim ustanovama, no
nude se razne edukacije i doktorati na temelju glazboterapije i art terapije. Takvu
vrstu terapije bi trebalo omoguditi svima te potaknuti educiranje odgajatelja i

nastavnika za ovakvu vrstu terapije.

Prema mome misljenju, glazboterapija predstavlja budué¢nost rada sa djecom bez
I sa poteskocama u razvoju. Vazno je ukljuciti u proces i djecu bez poteskoca
zbog socijalizacije, kako bi pomogli djeci s potesko¢ama u razvoju te poticanja
socioemocionalnog razvoja. Zajednic¢kim radom i meCusobnim poticanjem, obje
strane mogu mnogo toga dobiti i razviti se u stabilne osobe koje prihvacaju i

imaju razvijenu empatiju.

Smatram da svako dijete u sebi ima glazbeni potencijal tj. glazbene sposobnosti
kojima treba pravi poticaj i okruzenje kako bi se taj potencijal potaknuo, razvio i
koristio. Pokazalo se da djeca s poteskocama u razvoju ostvaruju pozitivne
rezultate koriste¢i glazboterapiju te usvajaju nova znanja i razvijaju sposobnosti
uz pomo¢ glazbe. Glazba je dio svih nasih zivota, a djeca se pogotovo kroz

glazbu, kao i ostale vrste umjetnosti mogu lakse izraziti i ugiti.
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IZJAVA

0 samostalnoj izradi rada

Izjavljujem da sam ja, Romana Rogi¢, rodena samostalno provela aktivnosti
istrazivanja literature i napisala zavrsni rad na temu Utjecaj glazbe na djecu s
poteskocama.

U Zagrebu, 26.6.2018.
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