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SAZETAK

Medij koji je svakodnevno prisutan u zZivotu pojedinca i dostupan u bilo kojoj situaciji je
muzika, odnosno glazba. Glazba se tijekom povijesti stvarala na razli¢ite nac¢ine 1 u prvobitnim
ljudskim zajednicama koristila najées¢e u ritualne svrhe. Smatralo se da glazba posjeduje
posebnu mo¢. lako muzikoterapijakao disciplina tada nije postojala, provodili su se razni obredi

i rituali koji su prethodili muzikoterapiji.

Glazba ima vaznu ulogu u zivotu svakog pojedinca, a najceS¢e se koristi u medijima i
obrazovanju. Glazbu susre¢emo jo$ od postojanja u maj¢inoj utrobi, do polaska u vrti¢, Skolu,
fakultet, radno mjesto, tijekom c¢itavoga Zivota ona je dio naSe svakodnevice. U svim tim
aspektima susre¢emo razne vrste glazbe, bilo za potrebe ucenja, provodenja slobodnog vremena,
ili za potrebe lijeCenja. Glazba uvelike utjeCe na nase emocije, ponaSanje i raspolozenje. Tijekom
povijesti su mnoga druStva na razli¢ite naCine primjenjivala glazbu i iskoriStavala je u
medicinske, politicke, vjerske svrhe, ali i u edukaciji i obrazovanju. Prema raznim
istrazivanjima, glazba u Covjeku budi emocionalne, psiholoske, bihevioralne i kognitivne

reakcije.

Mozemo zakljuciti kako glazba utjece na cjelokupni razvoj ¢ovjeka, a najviSe na razvoj
njegovih psihi¢kih funkcija. Uzimajuéi u obzir povoljan ucinak glazbe na covjekov razvoj,
izrazito je znaCajna njezina primjena u muzikoterapiji. Povijest, razvoj, metode, nacini i sama
primjena muzikoterapije razmatrat ¢e se u ovom zavrsnom radu. Muzikoterapija je disciplina
koja se bazira na upotrebi glazbe kao glavnog terapeutskog sredstva. Njezina svrha je poboljsati,
lijeciti 1 odrzati psihi¢ko 1 mentalno stanje pojedinca pa se najviSe koristi u terapeutske svrhe, a
kao zasebna disciplina razvila se tek nakon Prvog i Drugog svjetskog rata. U muzikoterapiji
ritam, glazba i zvukovi postaju terapijski instrument kojim se potice kreativnost 1 pritom pomaze
u lijeCenju razlicitih problema pojedinca. Stoga mozemo rec¢i kako je cilj ovog zavrSnog rada

zapravo prikazati muzikoterapiju i mogucnosti njezine primjene u predskolskim ustanovama.

Kljuéne rije¢i: djeca, glazba, muzikoterapija



SUMMARY

Music is a medium present in our daily lives that is accessible in any situation.
Throughout history, music was created in different ways and even in primitive human
communities, it was mostly used for ritual purposes. Music was believed to have special powers.
Although music therapy, as a discipline, did not exist then, various rites and rituals were carried
out that preceded music therapy.

Music plays an important role in the life of every individual, and it is most often used in
media and the education system. We encounter music in our mother's womb, and later
throughout our life, at the time we start going to kindergarten, school, college, workplace, and so
on, music is part of our everyday life. In all these aspects, we encounter various types of music,
whether for learning, spending our free time, or for therapy. Music has a substantial influence on
our emotions, behaviour, and mood. Throughout history, many societies have applied music in
different ways and used it for medical, political, or religious purposes, but also in education.
According to various research, music awakens emotional, psychological, behavioral, and

cognitive reactions.

We can conclude that music affects the overall development of a person, and mostly the
development of its psychological functions. Considering the beneficial effect of music on human
development, its application in music therapy is extremely significant. The history, development,
methods, and application of music therapy itself will be discussed in this thesis. Music therapy is
a discipline based on the usage of music as a primary therapeutic tool. Its purpose is to improve,
treat and maintain the psychological and mental state of an individual, and therefore it is mostly
used for therapeutic purposes. It developed as a separate discipline after the First and Second
World Wars. In music therapy, rhythm, music, and sounds become a therapeutic instrument that
stimulates creativity and helps in the treatment of various problems. Therefore, we can say that
the goal of this thesis is to demonstrate music therapy and the possibilities of its application in

preschool institutions.

Key words: kids, music, music therapy
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UvoD

Glazba je oduvijek bila jedna do glavnih sastavnica mojeg Zivota. Svi iz moje uze i $ire
obitelji su na neki nacin glazbenici, bilo da su zavrsili formalno glazbeno obrazovanje ili su se
glazbom bavili amaterski. Tako smo na zajednickim druZenjima i obiteljskim sve¢anostima bili
okruzeni instrumentimai glazbom. Upisom na ovaj fakultet, otvorilo se mnogo prilika da glazbu
kojom sam okruzena od djetinjstva prenesem i na djecu. Tijekom svoje prakse, iskoristila sam
priliku svirajuéi violinu, $to je izazvalo velik interes kod djece predskolske dobi. Glazba je nesto
Sto nesvjesno 1 spontano utjece na nas. Gdje god se nalazili, ona je uvijek u pozadini nasih
svakodnevnih aktivnosti. Stoga sam u ovom radu Zeljela pobliZe istraZiti njezinu primjenu za
ostvarivanje dobrobiti ljudi i djece.

Ovaj rad je podijeljen na sedam poglavlja: ,,Muzikoterapija”, ,,Nac¢ela muzikoterapije”,
,Funkcije muzikoterapije”, ,,Metode muzikoterapije u radu s djecom”, ,,Muzikoterapija u radu s
djecom s poteskocama”, ,,Odgojitelj i njegova uloga pri provodenju glazbenih aktivnosti u
predskolskoj ustanovi” 1 ,Implementacija muzikoterapije u predskolskim ustanovama s
naglaskom na socijalne vjestine”.

U prvom poglavlju,,Muzikoterapija”, nastoji se objasniti pojam 1 zna¢enje muzikoterapije te
pokazati tehnike, sadrzaje i ciljeve njezine primjene. Isto tako, razmatraju se pojam i funkcije
muzikoterapije te njezin povijesni razvoj u Hrvatskoj.

U drugom poglavlju ,Nacela muzikoterapije”, donosi se prikaz pojedinih nacela koja
mozemo podijeliti na: nacelo slusanja, promatranja, nacelo upijajueg uma, kretanja, nacelo
elemenata glazbe, nacelo postupnosti, nac¢elo Cetiri stupnja i nac¢elo glazbeno-scenskog izraza.

U tre¢em poglavlju, ,,Funkcije muzikoterapije”, ukazuje se na koji nacin i na koje zivotne
aspekte ljudskoga Zivota utjeCe muzikoterapija, bilo na pojedinca, njegove kognitivne vjestine ili
njegov odnos prema okolini.

U cetvrtom poglavlju ,,Metode muzikoterapije u radu s djecom”, navode se metode
muzikoterapije, koje mozemo podijeliti na strukturirane i nestrukturirane. Pritom se stavlja
naglasak na receptivnu i aktivnu metodu. Receptivna metoda poti¢e emocije kod djece da traze
pomo¢ kada im je ona neophodna, a aktivna se primjenjuje kod djece sa zdravstvenim

poteskocama.



U petom poglavlju, ,,Muzikoterapija u radu s djecom s potesko¢ama”, stavlja se naglasak na
prikaz kako muzikoterapija moze utjecati na zivot djece koja imaju poteskoce u govoru, koja su
gluha, slijepa, imaju potesko¢e u spektru autizma i sl. Pritom je glazba jedno od rijetkih
sredstava koje ih povezuje s ovim svijetom i ljudskom svakodnevicom.

U sestom poglavlju ,,0dgojitelj i njegova uloga pri provodenju glazbenih aktivnosti u
predskolskoj ustanovi”, navode se odgovornosti i kompetencije odgojitelja za ostvarivanje
odgojno-obrazovnih zadaca, poticaja i aktivnosti, s ciljem poticanja interesa za glazbu kod djece
rane i predskolske dobi.

U posljednjem, sedmom poglavlju ,,Implementacija muzikoterapije u predSkolskim
ustanovama s naglaskom na socijalne vjestine”, prikazuju se dva americka istrazivanja u kojima

su autori naglasili utjecaj muzikoterapije na socijalne vjestine djece.



1. MUZIKOTERAPIJA

Pojam muzikoterapije definira se kao metoda terapije glazbom u kojoj se glazbeni zvukovi
koriste za poboljsanje fizickog, mentalnog, socijalnog ili emocionalnog stanja koje nije
usmjereno na razvoj vlastitih glazbenih, pjevackih ili svirackih vjestina. Pojam muzikoterapije
moze se Koristiti jo§ kao glazboterapija, meloterapija ili glazbena terapija. Muzikoterapija je
formalno verificirana kao paramedicinska profesija u mnogim zemljama, koju provodi nekoliko
tisuca profesionalnih muzikoterapeuta. Muzikoterapija se razvila iz raznolikih profesionalnih
zanimanja prije pedesetak godina. Potjece iz rehabilitacijskih programa i primjenjuje se u op¢oj
psihologiji, psihoterapiji, glazbenom obrazovanju, glazbenoj psihologiji, antropologiji i medicini
(Crnkovi¢, 2020). Prema Breitenfeldu i Majsec Vrbani¢ (2008) osnovne tehnike muzikoterapije

Su:

tehnika improvizacije (ukljucuje najpopularnije ritamske instrumente i Orffov
instrumentarij),
* pjevanje (znaci pjevati bez obzira na muzikalnost i podrazumijeva razgovor o stihovima
pjesme),
» vodene slike (pobudivanje vizija i dozivljaja specificnom glazbom),
» plesna terapija,
* aktivno sluSanje glazbe.

Glazbena terapija predstavlja profesionalnu uporabu glazbe i svih njezinih elemenata kao
intervenciju u medicinskim, obrazovnim i svakodnevnim okruZenjima. Isto tako, koristi se u
suradnji s grupama, obiteljima, zajednicama ili pojedincima, u nastojanju da se postigne
optimalna kvaliteta zivota te da se poboljSa fizicko, socijalno, emocionalno, mentalno i
kognitivno zdravlje. Glazbena terapija je prikladna za razlicite pacijente 1 dobne skupine ljudi,
kao S§to to mogu biti: ovisnici o psihoaktivnim supstancama, pacijenti s mentalnim poremecajem,
starije dobne skupine, djeca s posebnim potrebama, osobe s poremecajima u spektru autizma,
osobe s poremecajima kretanja i ponasanja, te osobe s ADHD-om, itd. (Crnkovi¢, 2020). Prema
Breitenfeldu i Majsec Vrbani¢ (2008) muzikoterapija za djecu sadrzi:

» muzikoterapiju za djecu s poteSkoc¢ama,
e umanjivanje smetnji govora i respiratornih problema,

* muzikoterapiju kao preventivnu terapiju kod djece koja nemaju poteskoca,



» poticanje kreativnog izrazavanja djece s komunikacijskim tesko¢ama,
+ poticanje ucenja,

* razvijanje svijesti o sebi, okolini i drugima,

e promicanje neovisnosti,

* unaprjedenje motoricke koordinacije,

* pozitivan uc¢inak na pamcenje,

* prosirenje koncentracije,

» utjecaj na neciji glazbeni ukus.

Glazbenoterapijski proces je pazljivo osmisljen i prilagoden pojedincu ili grupi u
nastojanju da se osigura i unaprijedi komunikacija, ucenje i poticanje izraZzavanja za zadovoljenje
emocionalnih, fizi¢kih, socijalnih, psiholoskih i kognitivnih potreba. Jos se 1918. godine prvi put
spominje naziv ,,muzikoterapija”. WFMT — World Federation of Music Therapy je 1996. godine
glazbenu terapiju definirala kao upotrebu glazbe i svih njezinih elemenata (glas, melodija,
harmonija, ritam), koju provode kvalificirani lijecnici, terapeuti, individualni ili grupni
muzikoterapeuti (Crnkovi¢, 2020). Muzikoterapija koristi zvuk i glazbu u svim formama, ali
najvise kao alat komunikacije i izrazavanja. Glazba ostavlja znacajan efekt na ljude, ona dopire
do samog srca ljudi i univerzalno je sredstvo pomocu kojeg ljudi mogu izraziti svoje potrebe i
emocije. Stoga se muzikoterapija primjenjuje na odraslima, djeci i adolescentima s razli¢itim
poremecajima i koristi se u grupama ili na pojedinacnim sesijama (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).

U glazbenoj terapiji se postavlja glavno pitanje koje glasi: ,,Kako pomo¢i djeci
glazbom?”. Time dolazimo do ljudskog iskustva glazbe koji se moze manifestirati na tri razine.
U prvu razinu pripada motoricko ugadanje gdje se slusatelj sasvim prepusta glazbenom dojmu,
razina je meditativno ugadanje u kojoj nesvjesno fizicko sudjelovanje u glazbenom dogadaju
postaje svjesno. Ova pozornost moze dovesti do stimulacije odredenih dijelova mozga, ¢iji
refleksni mehanizmi takoder utjeCu na ostatak tijela. Ovime se stvara potencijalnost meditacije,
¢ija namjera moze biti stvaralacka, ali se takoder stvara i aktivnost. Treéa i posljednja razina je
svjesno aktivno ugadanje u kojoj glazba nije samo racionalno iskustvo, ve¢ 1 aktivno

participiranje. To se izrazava zajedni¢kim pjevanjem 1 sviranjem. Na ovoj razini um i tijelo



participiraju u glazbenom iskustvu, a meduljudska komunikacija odvija se simboli¢no
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Muzikoterapija se dijeli u tri skupine, ovisno 0 njezinoj namjeni i cilju njezine
implementacije (Breitenfeld i Majsec Vrbanié¢, 2008). Prva skupina je bihevioralna glazbena
terapija. U ovoj skupini terapeut koristi glazbu kako bi poja¢ao odgovaraju¢e ponasanje ili
smanjio 1 uklonio nezeljeno ponasanje. Kod takvih okolnosti glazba se moze upotrebljavati kao
pozitivno ili negativno potkrepljenje. Druga skupina je psihoterapijska glazbena terapija. Ovdje
putem glazbe terapeut pokusSava pomoci pacijentu da otkrije svoje potrebe. Treca skupina je
edukacijska glazbena terapija koja se odvija u odgojno-obrazovnoj ustanovi. Namjene
muzikoterapije u propisanoj su mjeri uskladene s procesima razvoja, ucenja, postignuca i
uspjeha, ¢ime se zadovoljavaju potrebe djece vezane uz njihov plan i program rada (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2011).

Glazba u muzikoterapiji moze ,,dotaknuti*“ 1 pobuditi konstruktivnu sferu djeteta i zrele
osobe s teskotama u razvoju. Ova terapijska zadaca podrazumijeva ne samo moguénost
razrjesSivanja sukoba, vec¢ i potrjebitost da dijete s teSkocama u razvoju uspije prevladati manjak
mogucnosti dozivljivanja. To znaci evocirati djetetovu potrjebitost naroc¢ito u podrucju likovnog
stvaralastva, kako bi dijete aktivno sudjelovalo i time obogatilo vlastiti zivotni razvoj
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

1.1. Muzikoterapija kroz povijest

Glazba postoji oduvijek te nije moguce to¢no odrediti kako i kada se ona pojavila pa ne
mozemo Sa sigurnoscu reci koji je ritam, melodija ili vrsta glazbe bila prvi koriSteni pojam u
povijesti. Naime, mozemo sigurno reéi da se glazba u proslosti u velikoj mjeri razlikovala od
glazbe koja je danas popularnau svijetu. Porijeklo glazbe i zvuka pratimo jos od prapovijesti. Jo$
u dalekoj povijesti ljudi su koristili razne udaraljke, pjevali pjesme, implementirali glazbu u
okviru raznih drustvenih druzenja, dogadaja, ceremonija i sli¢no. Stare civilizacije kao §to su to
Grcka, Perzija, Egipat i Kina glazbu su pocele koristiti u medicinske svrhe, proucavajuéi njezin
utjecaj na psiholoski razvoj Covjeka. Glazba je tijekom povijesti, ali i danas bila glavno sredstvo

izrazavanja emocija, ponasanja i ideja (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).



Pojam muzikoterapije se prvi put pojavio u 20. stoljecu, u Kanadi i Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama. Njezine prve tragove nalazimo jo$ u Bibliji u Starom zavjetu kada je
David svirao liru i skladao pjesme svojem Bogu. U antickoj Grckoj su glazbu povezali s
matematikom, medicinom i fizikom. Smatralo se kako je glazba pomogla ljudima da lakse i brze
rijeSe neki matematicki problem, te se stoga primjenjivala u obrazovanju djece i mladih. U
drevnom Egiptu je glazba bila opisana hijeroglifima koji su simbolizirali bogatstvo i radost.
Takvi hijeroglifi su bili napisani na grobnicama, hramovima i kipovima koji su svjedocili kako
se glazba primjenjivalau raznim obredima, zabavama i slicno. U drevnoj Kini terapeutski u¢inak
glazbe na Covjeka pronalazili su u zvuku, u njegovom odjeku, spontanoj reakciji na zvuk,
raznom strujanju zraka, udisaju. Njima je muzikoterapija predstavljala harmonijsku vezu izmedu

covjeka te neba i zemlje (Bulatovi¢ Stanisic, 2019).

Degmeci¢ i suradnici (2005) tvrde da se muzikoterapija kao disciplina razvila u 20.
stolje¢u nakon Prvog i Drugog svjetskog rata. Tada su glazbenici putovali po bolnicama diljem
svijeta kako bi svirali vojnicima koji su pretrpjeli neku vrstu traume. Tako je nastao pojam
,bolni¢ki glazbenici”, koji su pomagali pacijentima u olakSavanju njihovih psihi¢kih ili
emocionalnih poteskoca. Nakon nekog vremena su primijetili da ,,bolnic¢ki glazbenici” ipak
trebaju drugaciji terapijski program od onoga koji su do tada primjenjivali. | tako je nastao prvi
muzikoterapijski studij na Michigan State University 1994. godine. No, Degmecic¢ i suradnici
(2005) takoder smatraju kako je zacetak muzikoterapije u saznanjima o glazbi starih civilizacija
pa navode de je muzikoterapija postojala Cak za vrijeme Platona i Aristotela. Pritom je Platon
glazbu opisivao kao temeljni dio obrazovanja, a Aristotel je smatrao da glazba moze na povoljan

ili nepovoljan nacin (ovisno o vrsti i karakteru glazbe) utjecati na ljudsku narav.

1.2. Muzikoterapija u Hrvatskoj

U Hrvatskoj ve¢ u 16. stoljecu kod ucenjaka Grisogona vidimo izlaganja o pozitivhom
djelovanju glazbe na Covjeka (Supici¢, 1975). U 17. 1 18. stoljecu hrvatske je krajeve zahvatilo
prosvjetiteljstvo, kao i ostatak Europe. U sredi$tu prosvjetiteljskog poimanja svijeta stoji
shvaéanje Covjeka, a u tom se kontekstu sagledava suodnos ¢ovjeka i glazbe. Dubrov¢anin Puro

Baglivi je 1696. godine bio jedan od prvih koji je proucavao i prikazao kako glazba moze



utjecati na ¢ovjeka (Crnkovi¢, 2020). Baglivi je vjerovao da glazba moZze usporiti ili ubrzati
pokrete te na taj nadin utjecati na harmoniju tijela i duha. Baglivi dalje u svojim djelima i
raspravamaisti¢e da zapravo sluhom glazba utjece na pacijentov mozak, koji se poradi toksickog
djelovanja pocinje onesposobljavati, a upravo je glazba ta koja aktivira mozdane funkcije,
ubrzava njegove kljuéne aktivnosti te progresivno potpomaze da se pacijentOvo stanje
normalizira (Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2011).

Prema svim radovima Baglivija, Bajamontija i Bettinija, koje su Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢ (2008) istaknuli, vidimo da se ve¢ od 16. stoljeca javljaju strucni i znanstveni opisi o
utjecaju i uzajamnoj djelotvornosti medicine i glazbe, Sto otkriva da su se i nasi znanstvenici
takoder jos u proslosti bavili implementacijom glazbe u terapijski proces za dobrobit ¢ovjeka.

U raznim hrvatskim bolnicama i zavodima aktivno se primjenjivala muzikoterapija.
Glazba se od 1948. godine u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan primjenjuje kod oboljelih od psihoza i
psihopatija. U Velikoj Gorici je 1968. godine u Specijalnom zavodu za rehabilitaciju djece s
mentalnom retardacijom zapocela primjena glazbe kao dijela obrazovnog plana i programa, a
kasnije kao muzikoterapija. Ortopedijska bolnica ,,Lovran®“ pocela je primjenjivati laganu
orkestralnu glazbu kao glazbenu podlogu u terapiji, te je primijeceno da glazba pozitivno djeluje
na fizikalnu terapiju. U specijalnoj $koli, defektologinjai glazbena pedagoginja Marija Dujmovié¢
stjecala je pozitivne rezultate implementacijom glazbeno-terapijskih metoda (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2011). Odrzan je i stru¢ni skup na temu ,,Glazba i alkohologija“ Kkoji je
organizirao skladatelj Rudolf Matz, a iskustva s primjenom muzikoterapije takoder ima Klinika
za psihijatriju KBC-a Sestara milosrdnica u Zagrebu. Pokreta¢ muzikoterapijske primjene u
KBC-u bio je skup kojem je Zagreb bio domacin 1970. pod nazivom ,,Prvi medunarodni kongres
muzikoterapije®. Bili su nazo¢ni stru¢njaci iz cijeloga svijeta, a iste godine je u Zagrebu
osnovano ,,Prvo europsko medunarodno tijelo za glazbenu terapiju®. U Zagrebu se ponovno
odrzao drugi i tre¢i kongres 1971. 1 1972. godine (Crnkovi¢, 2020).

Muzikoterapija se provodi u ve¢im hrvatskim gradovima poput Zagreba, Rijeke, Osijeka i
Karlovca, u centrima za rehabilitaciju djece i mladih koji imaju potesko¢a u socijalnoj
interakciji. Provodi se i u nekim bolnicama i ustanovama, a sve navedene institucije zajedno
suraduju kako bi doprinijele unapredenju muzikoterapije i uspjele u ostvarivanju zelje da se dode

do novih znanstvenih spoznaja (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).



2. NACELA MUZIKOTERAPIJE

Darko Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008) u svojih trideset godina rada s djecom s
teSko¢ama u razvoju osmislili su, uz pomo¢ Montessori pedagogije, nacela koja su temelj za
individualnu i grupnu primjenu muzikoterapije. Kako bi djeci s i bez tesko¢a u razvoju olaksali i
pospjesili socijalizaciju, tako bi trebalo s njima, kada god je to moguce, provoditi grupnu terapiju
zbog nacela upijajuceg uma. Ta djeca ¢e takoder laksSe akceptirati djecu s teSkocama odmah u
ranoj dobi. U knjizi ,,Kako pomoci djeci glazbom?* Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ su opisali
osam nacela muzikoterapije od kojih je jedno ve¢ spomenuto — nacelo upijajuc¢eg uma. Preostala
nacela su: nacelo sluSanja, nacelo promatranja, nacelo kretanja, nacelo elemenata glazbe, nacelo
postupnosti, nacelo Cetiri stupnja, nacelo glazbeno-scenskog izraza (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008).

2.1. Nacelo slusanja

Postoje dvije vrste umjetnosti prema Bronowskom (1981) kojima se ljudi bave. Jednu
dozivljavamo osjetilom vida, a drugu osjetilom sluha. Sam pojam sluSanja znaci primanje i
obradu informacija putem slusnog sustava. SluSanjem prikupljamo zvukove, a kada pristupamo
djetetu s potesko¢ama u razvoju, zvuk nam je temeljno sredstvo muzikoterapije (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008). Organi koji se nalaze u unutarnjem dijelu uha pomazu u uspostavljanju
obostranosti, kretanja, uspravnog polozaja i omogucuju shvacanje vodoravnog i okomitog
(Gospodneti¢, 2015). Kada kod djece istovremeno poti¢emo slusanje i hodanje prema smjeru od
kojeg dolazi zvuk ili glazba, pomaZzemo djetetu da se ono lakSe snade u prostoru te da usput
vjezba okulomotornu koordinaciju (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Alfred Tomatis, doktor medicine, otkrio je da fetus u maternici ¢uje zvukove (Campbell,
2005). Dugo vremena smatralo se da dijete prvo reagira na ritam, no istrazivanjem se pokazalo
da mu vecu paznju privlaci instrumentalna glazba. Da bi djeca naucila slusati, trebalo bi s njima
provoditi muzikoterapiju koja bi se sastojala od sluSanja razlicitih glazbala, kratkih glazbenih

motiva, kratkih skladbi, ne duljih od dvije minute (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).



2.2. Nacelo promatranja

Nacelo promatranja razvilo se uz pomo¢ Montessori pedagogije, a Montessori pedagogija
razvilase iz promatranjai bavljenjadjecom. Cilj promatranja je da se dijete $to bolje adaptira te
da ta adaptacija prati fazu razvoja u kojoj se dijete trenutno nalazi. Kako bismo pomogli djetetu u
njegovoj adaptaciji vazno je promatrati dijete, njegove interese, zato Sto na taj nacin
zamjecujemo njegove potrebe. Kada odgojitelj promatra dijete iznutra mora biti aktivan, a izvana
pasivan te po mogucénosti tih promatra¢. Promatrajuéi to dijete moc¢i ¢emo ispuniti cilj ovog
nacela, odnosno omogucit cemo uskladen razvoj koji se skriva u svakom djetetu te osmisliti kako
eliminirati obrasce Zivotnih problema, koji ¢e se pojaviti kasnije u zivotu (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008).

Prema Mariji Montessori u svakom bicu postoji snaga koja ga poti¢e na samoaktivnost, a na
nama je da ju kod djeteta potaknemo na pocetku muzikoterapije 1 zajedno s njim u tome aktivno
sudjelujemo. NaSe aktivno sudjelovanje u muzikoterapiji, polako prelazi u promatranje te se
aktivno uklju¢ujemo samo ako primijetimo da je djetetu potrebna pomo¢ (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008).

2.3. Nacelo upijajuceg uma

Kako su Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008) ve¢ spomenuli, nacelo upijaju¢eg uma kod
djeteta aktivno je ve¢ od trenutka njegova rodenja. Ono nije svjesno da upija poticaje iz okoline
te da tako uci, zato Sto se sve dogada brzo i spontano (Upijaju¢i Um Djeteta, n.d.). Prva
poznanstva pridobiva osjetilnim putevima (okus, opip, vid, njuh, sluh), a kasnije po¢inje uocavati
obiteljske interakcije, emocije te takoder zapaza i upija utiske o kulturi, likovnoj umjetnosti,
glazbi (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008). Kao $to Montessori (2013, str. 63) kaze: ,,Djetetom
upravljaneka tajanstvena moc¢, silna i cudesna, koja malo pomalo postaje dio njegovog vlastitog
bica. I tako nastaje Covjek.*

Odrasli moraju potaknuti djecji um dok je jo$ u fazi razvoja, zato Sto se on postepeno
oblikuje pa na taj nacin dijete razvija sposobnost za razumijevanjem i misljenjem (Breitenfeld i

Majsec Vrbani¢, 2008).



2.4. Nacelo kretanja

Dijete promatranjem upija nacin kretanja. Gleda kako se kre¢u ruke, noge, glava, prsti, kako
se usnama formiraosmijeh. Isto kao i kod upijajuc¢eg uma dijete sve nesvjesno upija te je to prvi
korak k unutarnjoj i duhovnoj izgradnji. Glazba moze imati veliki utjecaj na kretanje. Dijete u
muzikoterapiji promatra i slijedi svog terapeuta u raznim prirodnim oblicima kretanja koji se
razlikuju u tempu i dinamici. U kretnji se dijete osjeca radosno, vjezba koordinaciju te isijava

veseljem (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

2.5. Nacelo elemenata glazbe

Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008, str. 62) za ovo nacelo kazu: ,,Obiljezja ovog nacela su
ucenje razlikovanjem i oponaSanjem: to ucenje mozemo definirati tako da dijete uci, odnosno
usvaja razli¢ite podrazaje, dok je oponaSanje izazvano ponaSanjem terapeuta (modela) pa dijete
slijedi njegovo ponaSanje.” Poticanjem ovog nacela kod djece mozemo uvelike utjecati na

njihovu senzomotoric¢ku inteligenciju.

2.6. Nacelo postupnosti

Kada je dijete jos u ranoj dobi, njegov prvi instinkt ¢e biti namjera da nam pruzi ruku, s§to
nam je ve¢ prvi znak njegove inteligencije. Dijete ne moze kao odrasla osoba pretpostaviti kakvu
teksturu ima neko glazbalo, ono to mora prvo iskusiti. Kako bi to iskusilo, tako se koristi svojim
rukama. Ukoliko Zelimo da se dijete razvija, utoliko trebamo uvaziti njegove interese i predmete
koji ga zanimaju staviti nadohvat ruku.

Kako bismo kod djece razvijali motoriku ruku moramo im ponuditi predmete koji ¢e biti
prilagodeni njihovoj dobi, te tezina tih vjezbi treba i¢i gradacijom od laksih prema tezima. Kada
dijete rukuje tim priborom, mi mu smijemo pomo¢i, no s vremenom ga trebamo pustiti da

postane samostalnije i smanjiti naSu pomo¢ (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).
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2.7. Nacelo Cetiri stupnja

Breitenfeld i Majsec Vrbanié (2008) pisu o tri stupnja koja je Edouard Séguin, dok je radio
djecom s teSko¢amau razvoju, implementirao u svoj rad, ne bi li djeca lakSe naucila neke izraze,
ali poSto se u terapiji glazbom radi na poticanju makro i mikro motorike na ova tri stupnja
nadodan je jo$ jedan, odnosno Cetvrti stupanj. Ovi stupnjevi u muzikoterapiji Su: imenovanje
glazbala kojim terapeut svira, prepoznavanje glazbala, imenovanje predmeta pomocu geste kada

ne moze imenovati predmet te samostalno sviranje (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

2.8. Nacelo glazbeno-scenskog izraza

Osmo nacelo muzikoterapije daje priliku da svako dijete bude kreativno unutar svojih
sposobnosti. Ukljuc¢ivanjem u glazbeno-scenski izricaj kod djece se razvijaju karakteristike
samostalnosti, solidarnosti, odgovornosti, tolerancije, koncentracije i socijalne osjetljivosti.
(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

3. FUNKCIJE MUZIKOTERAPIJE

Muzikoterapija je djelotvorna terapija jer moze potaknuti mnogostruke reakcije — reakcije
pokreta, psiholoske, emocionalne, promjene raspoloZenja, bihevioristicke (na razini ponasanja) i
kognitivne (spoznajne). Malen je broj terapija i utjecaja koji su djelotvorni na ovoliko ljudskih
funkcija. S obzirom da mozak obraduje glazbu na mnogo nacina, te§ko je to¢no predvidjeti
kakav ¢e ucinak odredeno glazbeno djelo imati na pojedinu osobu (Mo¢ Glazbe, n.d.), ali
poznato nam je da je glazba vrsta senzorne stimulacije koja izaziva kod ljudi reakcije
predvidljivosti, bliskosti i osjecaja sigurnosti koje povezuju s tom glazbom (Degmeci¢ i sur.,
2005).

Prema Degmeci¢ i suradnicima (2005, str. 297) muzikoterapija pruza moguénosti za:

» Istrazivanjem osobnih osje¢aja i preispitivanja o samopoStovanju te poznavanja
samog sebe;
* Pravljenjem pozitivnih promjena u na§em raspoloZenju i emocionalnom stanju;

* Osjecajem kontrole nad Zivotom 1 uspjeSnim iskustvima;
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JaCanjem svijesti o sebi 1 nasoj okolini;
Verbalno i neverbalno izraZavanje;

Razvitak vjesStina za suocavanje i opustanje;
Zdravo razmiS$ljanje 1 zdrave osjecaje;
Unaprjedivanje vjestina u rjeSavanju problema;
Socijalizacijom;

Razvijanje samostalnosti i donosenja odluka;
Povec¢anom koncentracijom i rasponom paznje;
Razvijanje pozitivnih oblika ponaSanja;

Rjesavanje sukoba koji ¢e ucvrstiti obiteljske i medu vr$njacke odnose.
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4, METODE MUZIKOTERAPIJE U RADU S DJECOM

U muzikoterapiji postoje dvije metode; prva, receptivna metoda, koristi se za slusanje glazbe,
a druga, aktivna metoda, potice sudionike da u glazbi aktivno sudjeluju plesanjem ili pjevanjem
(Svalina, 2010).

Receptivnu metodu koristimo kako bismo kod djece i odraslih pomoc¢u glazbe pokrenuli neke
emocije koje ¢e ih usmjeriti na trazenje pomoci i pokretanje dijaloga. Muzikoterapeut koristi
glazbu koja je osobi ili djetetu posebno bliska. Ta glazba ¢e se mijenjati s napretkom terapije te
je cilj da se terapeut priblizi djetetu (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019). U ovom pristupu tijekom terapije
djeca mogu improvizirano izvoditi pokrete te ih se takoder poti¢e na razgovor, kako bi se na taj
nacin prisjetila svojih dozivljaja ili iznijela vlastiti dozivljaj odslusane skladbe (Svalina, 2010).
Ova metoda muzikoterapije je takoder djelotvorna za prijevremeno rodenu djecu te pomaze u

regulaciji sréanih i respiratornih funkcija (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019).

Aktivnu metodu koristimo kod ljudi s razli¢itim zdravstvenim poteSkocama, autisti¢nih
osoba te osoba s Parkinsonovom ili Alzheimerovom bolesti (Bulatovi¢ Stanisi¢, 2019). U ovom
pristupu djeca improviziraju, sviraju, pjevaju i kreiraju nove pjesme, stoga je ovakav pristup
dobar i za djecu koja imaju poteskoce u komunikaciji. Promatranjem odnosa izmedu terapeuta i
djeteta gleda se kakva je njihova glazbena komunikacija, na temelju ¢ega se donosi zakljuc¢ak o

djetetovim emotivnim smetnjama (Svalina, 2010).

Aktivne metode su improvizacijske naravi te se dijele u dvije osnove skupine. Prvi, odnosno
strukturirani model, provodi se u skupini te ima jasno definiran tijek kojim ¢e se terapijski susreti
odvijati 1 na koji nacin Ce se glazbene aktivnosti provoditi. Pod strukturiranu metodu spadaju:
eksperimentalna improvizacijska muzikoterapija, glazbene psihodrame, metaforicke
muzikoterapije te najistaknutija od svih, Orffova metoda muzikoterapije. Drugi ili nestrukturirani
model provodi se individualno te nema jasno definiran tijek terapijskih susreta i njezinih
aktivnosti. Svrha je da dijete samostalno krene u smjeru aktivnosti koja mu najvise odgovara, a
muzikoterapeut slijedi djetetov interes i pokusava uspostaviti komunikaciju. Pod nestrukturirane
metode ubrajaju se: razvojni terapeutski procesi, slobodna improvizacijska muzikoterapija,

integrativna improvizacijska muzikoterapija, paraverbalna muzikoterapija, analiticka
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muzikoterapija te najistaknutija od svih kreativna ili Nordoff-Robbins metoda muzikoterapije
(Svalina, 2010).

4.1. Strukturirani modeli

Eksperimentalna improvizacijska muzikoterapija je model koji su 1972. razvili Anne Riordan
i Kenneth E. Bruscia. Izvorno je bilo zamis$ljeno da se u ovoj metodi plesom pomogne osobama s
invaliditetom da razviju kreativnost, samoizrazavanje i meduljudske vjeStine. Bruscia je
prilagodio eksperimentalnu improvizaciju za muzikoterapijsku primjenu. Metoda se sastoji od
glazbene improvizacije, plesne improvizacije i verbalne rasprave. Neke od ovih varijabli ostaju
nepromijenjene, dok se druge mijenjaju. Metoda se provodi u grupi i namijenjena je za rad s
odraslimai djecom koja imaju poteskoce, kao i za rad s odraslima i djecom koja ih nemaju. Cilj
je unaprjedenje emocionalne, socijalne, fizicke i kognitivne sposobnosti djeteta ili odrasle osobe

te povecanje potencijala samoizrazavanja i kreativnosti (Meti¢ i Svalina, 2020).

Glazbena psihodrama spoj je maste, glazbene improvizacije te ostalih tehnika glazbene
terapije s tradicijskom psihodramom. Glazbene improvizacije u glazbenoj psihodrami su, bas kao
i igre uloga, vrlo osobno iskustvo. Ovaj zajednicki element samoizrazavanja i improvizacije u
glazbenoj terapiji 1 psihodrami stvara zaokruzenu cjelinu i jedinstvo u kojem osoba moze
predstaviti svoju unutarnju glazbu kao nuspojavu odredenog emocionalnog stanja (Glazbena

psihodrama — Sion, bez dat.).

Metaforicka muzikoterapija u poCetku je bila osmisljena za rad s odraslim ljudima kao
individualna terapija (Bruscia, 1988). Cilj ovakve vrste muzikoterapije bio je probuditi kontakt,
spontanost, svjesnost i intimnost u meduljudskim odnosima. Ova metoda dijeli se na pet dijelova.
Izmedu pocetne faze zagrijavanja i zavr$ne faze zaklju€ivanja nalazi se srednji dio s tri faze u
kojima pacijent i terapeut pronalaze problem i krecu ga definirati putem glazbe. Terapija
zavrSava kada svatko poradi na svojem problemu, nakon Cega terapeut zavr$i sesiju putem

debate, grupne improvizacije ili usmenim sazetkom (Skrbina, 2013).

Orffovu muzikoterapiju razvio je njemacki skladatelj Carl Orff, koji je isticao da se glazba

treba poducavati aktivno i kreativno, a samu metodu osmislio je njemacki lije¢nik Theodor
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Hellbriigge. Temelj Orffove muzikoterapije je Orff-Schulwerk, koncept koji je spomenuti
skladatelj Carl Orff osmislio u proslom stolje¢u. U metodi se koristi elementarna glazba koja
potice djecu na kreativnost te na mogucénost vlastitog razvoja unutar glazbene situacije i
interakcije s drugima. Glavna svrha ove metode je improvizacija. Ona ukljucuje ples, igru,
pjesmu i tekst, a jedan od klju¢nih elemenata je ritam uz koji se preporuca koristenje Orffovog
instrumentarija. U Orffovoj metodi muzikoterapije se djeci stavlja naglasak na glazbenu
improvizaciju kako bi se stvorio spontani glazbeni odgovor na glazbeni poticaj koji moze biti

ritam, zvuk, melodija ili pokret (Meti¢ i Svalina, 2020).

4.2. Nestrukturirani modeli

Razvojni terapeutski proces osmislila je Barbara Grinnell za djecu koja imaju problema s
tezim psihi¢kim ili emocionalnim poremecajima. U ovom obliku muzikoterapije spojeni su oblici
terapije igrom, glazbene terapije i verbalne psihoterapije koji prate razvojne faze djeteta
(Bruscia, 1988), a cilj je verbalnim i neverbalnim nac¢inima razviti interpersonalne odnose koji
prate emocionalne poteskoce pojedinca, prepreke u razvoju te simptome. Isto tako ovakav oblik

muzikoterapije provodi se individualno i u tri faze razvoja (Skrbina, 2013).

Slobodnu improvizacijsku muzikoterapiju pocela je koristiti Juliette Alvin kao dio
sveobuhvatnog muzikoterapijskog pristupa, Koriste¢i razli¢ite glazbene aktivnosti (Skrbina,
2013). Improvizacija je slobodna i terapeut ne namece pravila, teme ili strukturu, ve¢ prepusta
pacijentu da koristi instrument na svoj nacin te da se pokusa opustiti. Slobodnu improvizacijsku
muzikoterapiju moze se koristiti u radu s odraslima i djecom sa specifi¢nim potesko¢ama, no
Alvin je najpoznatija po koristenju ovog modela u lijecenju djece s autizmom (Bruscia, 1988).
Ovisno o individualnim razvojnim potrebama pojedinca, model se koristi individualno ili
grupno. Terapeut odabire alat kojim ¢e improvizirati na temelju interesa pacijenta, a pacijent
odabire alat koji Zeli koristiti (Skrbina, 2013). Glavni ciljevi slobodne improvizacijske glazbene
terapije su: raznovrsni odnosi s okolinom, samooslobodenje, razvoj intelektualnih, fizickih i

socio-emocionalnih vjestina (Bruscia, 1988).

Integrativnu improvizacijsku muzikoterapiju kao takvu formirao je Peter Simpkins radeéi u

svojoj karijeri s djecom s razli¢itim razvojnim teSkocama (Bruscia, 1988). Ova metoda
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utemeljena je na kognitivno-bihevioralnim tehnikama disanja, vizualizaciji, autogenim
treninzima, meditaciji, fokusiranju i vjezbama opustanja. Ciljevi koji se Zele posti¢i ovom
metodom su: aktivno sudjelovanje, direktni rad, usmjeravanje paznje i integracija svega
navedenog (Skrbina, 2013). Ova se metoda muzikoterapije provodi grupno ili individualno ako

je osoba agresivna ili povucena.

Paraverbalnu muzikoterapiju razvila je Evelyn Heimlich te je ova terapija u pocetku bila
namijenjenaza djecu koja ne reagiraju na usmene metode i imaju emocionalne i komunikacijske
teSkoce. Paraverbalna muzikoterapija se koristi verbalnim i neverbalnim komunikacijskim
kanalima te razli¢itim medijima. S pretpostavkom da bi se djeca neverbalnim izrazavanjem
osjecala zainteresirano i manje ugrozeno, terapija u svom radu koristi glazbene komponente
tempa i ritma, mimike, umjetnost i pokret kako bi se djeca jednostavnije izrazila (Meti¢ i
Svalina, 2020).

Analiticku muzikoterapiju razvila je Mary Priestley u sedamdesetim godinama proslog
stoljeca. U pocetku je bila osmisljena za odrasle osobe s interpersonalnim ili emocionalnim
problemima. Provodi se individualno, grupno ili u paru ako se radi o problemima u vezi. Ako je
terapija individualna onda se koriste instrumenti i pjevanje. Proces analiticke muzikoterapije
provodi se u Cetiri faze: prepoznavanje problema, odredivanje improvizacijskih ciljeva, naslov
glazbene improvizacije, rasprava o improvizacijskom iskustvu tokom terapije (Bruscia, 1988).
Cilj je modela eliminirati prepreke Kklijenta koje ga onemogucavaju da ostvari svoj puni
potencijal, potaknuti kreativnost i osobni cilj te da uspostavljanje harmonije duha, tijela i uma
(Skrbina, 2013).

Kreativni ili Nordorff-Robbinsov pristup glazbenoj terapiji razvili su Paul Nordoff i Clive
Robbins pod utjecajem Rudolfa Steinera, koji je bio utemeljitelj waldorfske pedagogije i
antropozofije. Ovaj oblik muzikoterapije na pocetku je bio osmisljen za djecu. U ovom tipu
muzikoterapije vaznost se stavlja na individualne terapije kako bi se mogli viSe posvetiti
individualnim potrebama svakog pojedinca. U individualnoj terapiji se uz pjevanje najceSce
koriste instrumenti poput ¢inela i bubnjeva. Osim individualne terapije, ponekad se koristi i
grupna terapije u kojoj polaznici improviziraju koristec¢i razne instrumente (gudacke), udaraljke

te pjevaju. Kod ovakve vrste muzikoterapije Zeli se posti¢i izgradnja ¢vrSce osobnosti, veca
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kreativnost, komunikacija i meduljudski odnosi te otklanjanje odredenih nepovoljnih nacina

ponaSanja (Meti¢ i Svalina, 2020).
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5. MUZIKOTERAPIJA U RADU S DJECOM S POTESKOCAMA

Muzikoterapija je u svojoj pocetnoj fazi bila namijenjena za rad s odraslima, no kasnije se
pocela koristiti u radu s djecom s poteSkocama, ali i onima s manje naglasenim poteskoama
(Svalina, 2010). Zbog psihofizioloske prirode djecje dobi, koristenje glazbe i njezinih elemenata
za svrhu terapije moze se primijenitiu Sirim okvirima kod djece i ¢esto daje djelotvornije efekte
nego kod odraslih. Razli¢itim Zanrovima glazbe mozemo imati izravan utjecaj na djecje
somatske i psihic¢ke funkcije. Djeci s akutnom bolescu glazba svojim opustajué¢im u¢inkom moze
pomoci da se brze oporave (Majsec Vrbani¢, 2009). Kroz muzikoterapiju djeca se ne uce glazbi,
ve¢ se glazbom pokuSava posti¢i komunikacija, kako bi se razumjelo s ¢ime se dijete bori te
kako bi se ojacalo njegovo fizicko, mentalno, socijalno i emocionalno blagostanje. Dijete moze
imati poteskoc¢e u govoru, nekoordinirane pokrete, moze biti slijepo ili gluho, imati disfunkciju
pluca i srca ili imati cerebralnu paralizu. Uz nabrojane fizicke poteSkoce postoje 1 odredene
poteskoce u ucenju, poteskoce u emocionalnom izrazavanju, poteskoce u komunikaciji te vise ili

manje izrazeni psihic¢ki poremecaji (Svalina, 2010).

Djeca obi¢no zapocinju rehabilitaciju u dobi od druge do tre¢e godine. U tim trenucima
glazba i njezini elementi mogu biti presudni jer ¢e dijete spontano poceti slusati nove zvukove
koje inace do tada ne bi imalo priliku ¢uti. Poticanje implementacije glazbe i njezinih elemenata
djeci otvara potpuno novi svijet koji ne samo da pomaze u ucenju glazbe kao umjetnosti, vec
pomaze u poticanju svladavanja nekih prethodno navedenih dje¢jih poteskoca sa sluhom,
ravnotezom, finom motorikom Sake i prstiju, usvajanjem verbalne i neverbalne komunikacije,
razumijevanjem drustvenog ponasanja i slicno (Majsec Vrbani¢, 2009). U nastavku ¢e se
detaljnije pogledati na koje nacine muzikoterapija djeluje na djecu s mentalnom retardacijom,
hiperaktivnim poremec¢ajem, autizmom, poremecajima u ponasanju, motorickim poremecajima,
govornim i glasovnim poremecajima, oste¢enjima vida i sluha te akutnim i kroni¢nim djecjim

bolestima (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).
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5.1. Muzikoterapija kod djece s mentalnom retardacijom

Mentalnaretardacija je stanje djetetaili odrasle osobe te ju je kao takvu teSko ustanoviti, zato
Sto sadrzi psiholoske, pedagoske, medicinske i1 socijalne sastavnice. Toliko je sloZena pojava da
nema samo jedne definicije kojom bi se opisala. Mentalna retardacija ili intelektualne teSkoce se
dijele na cetiri stadija s obzirom na njezinu tezinu, a to su: laka, umjerena, teska i duboka
retardacija (Mentalnaretardacija - Udruga Svjetlo, bez dat.). Dijete s ovim poremecajem prolazi
normalne faze razvoja, ali su te faze obiljeZene usporenim ovladavanjem odredenim vjestinama i

navikama (Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2008).

Séguin je medu prvima upozorio na vaznost razmatranja utjecaja glazbe na djecu s
mentalnom retardacijom. lzjavio je da glazba kod njih izaziva veliko zadovoljstvo, veselje i
uzbudenost. Kod njih je muzikoterapija usmjerena k terapijskom i odgojnom djelovanju kako bi
se njihov kognitivni, emocionalni i socijalni razvoj potaknuo i unaprijedio (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008).

Kada se dijete zanemaruje ili odrasta u siromasnoj okolini to moze davati sliku mentalne
retardacije. Isto tako, ako je dijete odraslo u okruzenju gdje ga je majka izolirala od okoline i
radila sve umjesto njega, dobijemo sliku da ima teze intelektualne teSkoce nego $to to zaista jest.
Zbog toga se djeca teze odvajaju od svojih majki i uklapaju u vrticku skupinu. Upravo ovdje
glazba i njezini elementi dolaze do izrazaja i igraju znacajnu ulogu u odvajanju djeteta od
njegove sigurne okoline. Kada krene glazba, udaraljke, glasovir, zvona, dijete po prvi puta ¢uje
neke nepoznate zvukove koji zaokupe njegovu paznju i budi se njegova znatizelja. Naravno,
osim glazbala terapeuti bi se trebali sluziti drugim predmetima poput: Stapova, koluta, lopta,
kako bi dijete ujedno radilo na ravnotezi i usvojilo svijest o svojem tijelu. Glazba kod takve
djece razvija koncentraciju koja pomaze djetetu da $to duze sudjeluje u provodenju aktivnosti,
takoder ono laksSe uci, svladava i pamti nove informacije. Sve u svemu glazba ima pozitivan

utjecaj te pomaze u razvijanju discipline djeteta (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Raznim istrazivanja, znanstvenici su dosli do zaklju¢aka kako glazba djeluje na djecu s
intelektualnim teSko¢ama. Glasser (1960, prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008) je dosao do
spoznaje da bi muzikoterapija bila uspjesnijaako bi se u nju uvele ritmicke vjezbe koje bi pratile

otkucaje srca te pjevanje intervala i ljestvica. Kiphard (1977, prema Breitenfeld i Majsec
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Vrbani¢, 2008) je zakljucio da bi sam proces muzikoterapijeimao vece ucinke kada bi se tijekom
terapije slusale barokne ili romanti¢ne ili klasi¢ne skladbe poprac¢ene plesom, odnosno
kretanjem. Teirich-Leube (1985, prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008) je svojim
istrazivanjem doSao do zakljucka da muzikoterapija koja se provodi s djecom koja imaju
intelektualne poteskocée treba $to vise poticati na kretanje i usavrSavanje ritma (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008).

Dijete koje ima intelektualne poteskoée najprije treba krenuti na individualnu terapiju kako bi
usvojilotempo i dinamiku kao kljuéne elemente za kasnije pridruzivanje skupini djece, odnosno
za pohadanje grupne muzikoterapije. Ako dijete isprva sudjeluje u grupnim terapijama, kako bi
se bolje uklopilo, potrebno je ponuditi mu da na znak terapeuta svira samo jedan ton. Radec¢i s
djetetom nastoji se da ono po¢ne uspostavljati kontakt s muzikoterapeutom i nakon $to ga je
zapocelo slusati prelazi se na upoznavanje raznih vrsta glazbala i glazbenih elemenata. Kada
primijetimo da dijete napreduje, odnosno da rukuje s glazbalima ili s najmanje tri glazbala i
poznaje osnovne elemente glazbe (tempo i dinamiku), tek tada ga se ukljucuje u grupne terapije
koje se provode s djecom bez teSkoca razvoju. To ¢e za djecu s intelektualnim poteSkocama
znaditi veliki uspjeh, jer na taj nacin stupaju u svijet socijalizacije (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,
2008).

Djeca, s i bez teSkoc¢a, dolaskom na svijet upoznaju glazbu u svojoj obitelji gdje im majke
pjevaju, a dijete se slusajuc¢i majku ukljucuje pokretima. Kada dijete stupa u muzikoterapijsku
grupu po prvi puta, bit ¢e mu teSko odvojiti se od majke ili neke bliske osobe, ali s viemenom
kako se bude osjecalo sigurno i prihvaceno taj ¢e osjecaj samo rasti kako ¢e dijete duze boraviti

u svojoj skupini, a kasnije i razredu (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

5.2. Muzikoterapija kod djece s hiperaktivnim poremecajem

Poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu odnosno ADHD-om dolazi od engleskog naziva
Attention Deficit Hiperactivity Disorder te se identificira kao neurobioloski poremecaj. Za njega
je karakteristicna nemogucnost odrzavanja paznje, hiperaktivnost te impulzivnost. Prema

najnovijim saznanjima postoje tri vrste ovog poremecaja:
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« ADHD u kombinaciji sa sve tri karakteristike (manjak pozornosti, hiperaktivnost,
impulzivnost)

* ADHD s manjkom paZnje kao glavnom karakteristikom;

* ADHD s hiperaktivnos¢u 1 impulzivnos¢u kao glavnim karakteristikama (Poremecaj

pozornosti s hiperaktivnos¢u (ADHD) - PLIVAzdravlje, bez dat.)
Prije nego li se dijagnosticira ADHD kod djece moramo pratiti odredene kriterije:

* Najmanje Sest mjeseci pokazuje karakteristike ADHD-a

* pocinje pokazivati simptome prije dvanaeste godine

* pokazuje simptome u najmanje dva razli¢ita okruzenja (npr. kuca i Skola) kako bi
se iskljucila moguénost da je ponasanje samo reakcija na odredene ucitelje ili na
roditelje

* simptomi im znatno otezavaju Zivot na druStvenoj, obrazovnoj ili profesionalnoj
razini

« simptomi nisu dio samo dio razvojnog poremecajaili teSke faze (Attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) - Diagnosis - NHS, bez dat.)

Kada je u pitanju dijagnosticiranje, vrlo je teSko utvrditi ADHD u dobi od tre¢e do Seste
godine, zato §to je to razdoblje u kojem je dijete aktivno te istrazuje okolinu koja ga okruzuje.
Neki od simptoma koji pomazu u dijagnozi ADHD-a su: gubljenje stvari, nemoguénost
dovrsavanja zadatka, teSkoce ukljuéivanja u igru te igranje u tiSini, dijete je zaboravljivo, ima
teSkoc¢a s ¢ekanjem u redu, odgovara prije nego Sto osoba dovrsi pitanje te joS mnogo drugih

pokazatelja (Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2008).

Pokazalo se da bavljenje glazbom pozitivno utjece na djecji osobni drustveni razvoj. Tokom
istrazivanja o utjecaju umjetnosti u obrazovanju u Londonu, doslo se do zakljucka da ucenje
nekog instrumenta pomaze u razvoju drustvenih vjestina, stvara se ljubav prema glazbi, razvija
se sposobnost timskog rada, osjecaj samouvjerenosti i postignuca te bi bilo pozeljno djecu s

ADHD-om ukljuciti u ovakvo okruzenje odnosno muzikoterapiju (Breitenfeld 1 Majsec Vrbanic,
2008).

Kod djeteta s poremecajem pozornosti trebaju se razvijati prihvatljivi socijalni oblici

ponasanja. U prvom kontaktu djeteta s terapeutom, ono ne postupa na primjeren nacin te je
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terapeut taj koji se najprije obraca djetetu kako bi mu pokazao isparavan nacin komuniciranja.
Kako bi dijete usvojilo pozeljna ponasanja mora pro¢i kroz pet faza glazbene stimulacije. Prva
faza podrazumijeva uspostavljanje interakcije terapeuta s djetetom putem nekog glazbala koje
kod djeteta razvija motori¢ke sposobnosti i osjetilne funkcije. Druga faza odnosi se na
interakciju djeteta s terapeutom odnosno njihovo zajednicko sviranje instrumenta te djetetovo
razlikovanje instrumenata putem slusne percepcije. U trecoj fazi radi se na pridrZzavanju
postavljenih pravila te se nastavlja poticanje glazbom putem pantomime i igara u pokretu.
Cetvrta faza je interakcija djeteta s drugim djetetom $to se znatno razlikuje od dosadasnje
interakcije s terapeutom, zato Sto se dijete sada prilagodava drugom djetetu. U ovoj fazi glazba
poti¢e zajednicko sviranje, vjezbanje makro motorike i plesa te prepoznavanje partnerovog
glazbala i glasa. Peta faza, odnosno najvisi stupanj socijalizacije je ukljuc¢ivanje djeteta u igru s
vr§njacima te posStivanje postavljenih pravila. Ovdje se djeca prebrojavaju te muziciraju postujuéi
osnovne elemente glazbe. Primjenom ovih pet faza djetetu s ADHD-om pomaze se U
jednostavnijem, brzem i uspjes$nijem uklju¢ivanjuu skupinu te ¢e se samim timei poceti razvijati

djetetove pozitivne osobine (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

5.3. Muzikoterapija kod djece s autizmom

Poremecaj iz spektra autizma slozen je poremecaj Koji ima utjecaj na komunikaciju,
motoriku, ucenje i ponasanje djeteta. Dijete s poremecajem iz spektra autizma ima poteskoce u
socijalnim interakcijama, verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, moguénosti razvoja apstraktnog
miSljenja i maste te u senzornoj integraciji. Medu prvim znakovima, jo§ kad je dijete
novorodence, moze Se vidjeti simptome poput: poremecaja prehrane odnosno odbijanje dojenja,
odbijanje tjelesnog kontakta, mirna ili agresivna nesanica. Kad dijete navrsi dvije godine ti
simptomi su lakSe prepoznatljivi i ukljucuju: izbjegavanje kontakta o¢ima, dijete se ne odaziva
na svoje ime, igra se uvijek na isti na¢ina (auti, vrpce, kocke), emocionalno je nezainteresirano
za drugu djecu, nema blizak kontakt s majkom te ne trazi mazenje. Navedeni simptomi
pojavljuju se do trece godine, ali se dijagnoza postavlja izmedu osme i dvanaeste godine zivota
kako bi se utvrdilo da simptomi nisu nuspojava neke druge teSkocCe, a ne autizma (Autizam —

SUZAH, bez dat.).
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Potesko¢e u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji koju autizam budi s vremenom su
izazovnije. Muzikoterapija moZe uvelike pomo¢i da se govor, uz vjezbanje ritma i
primjenjivanjem plesnih pokreta, poboljsa. Vjezbanjem ritma i plesnih pokreta mora se obratiti
pozornost da tempo, dinamika i intonacija svaki puta budu identi¢ni. Na sli¢an naéin dijete
upoznaje glazbala. Najprije terapeut povlaci ruku djeteta te ponavljaju pokret, nakon ¢ega dijete
ve¢ 1 samo Krene traziti ruku terapeuta kako bi mu pomogao u to¢nom sviranju. Nakon
individualnog rada s djetetom koje upozna glazbala i melodiju, prebacujemo ga u grupnu terapiju
te moramo paziti da mu u poc¢etku ponudimo glazbala i melodiju s kojima je upoznato kako bi se

lakse uklopilo i kako bi ga drugi lakse prihvatili (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Postoje i neke opasnosti kod primjene muzikoterapije u radu s autisti¢nom djecom. Alvin
(1975, prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008) je svratio pozornost na to da sama glazba
moze imati negativan utjecaj i uzrokovati jo§ ve¢u samoizolaciju i povucenost djeteta, zato Sto
glazba ponekad djeluje hipnotizirajuée. Zbog toga se terapeut treba educirati o samom autizmu
prije nego $to krene s terapijom i ne smije kod djeteta raditi na povecanju razvoja apstraktnog
miSljenjai maste, ve¢ ga osposobiti za komuniciranje s okolinom (Breitenfeld i Majsec Vrbanic,

2008).

5.4. Muzikoterapija kod djece s poremecajima u ponasanju

Djeca s poremecajima u ponasanju najviSe problema imaju s komunikacijom. U
muzikoterapiji tada ritam, harmonija i melodija pomazu djeci da se komunikacija olaksa, pri
c¢emu veliku ulogu ima terapeut koji povezuje djecu s navedenim elementima. Ovdje bi se
muzikoterapijom zeljelo posti¢i slijedece: razvijanje samosvijesti, samostalnost, pruzanje

osjecaja uspjeha i zadovoljstva te motiviranje za ucenje (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Pritom postoje dvije tehnike koje ¢e pomoci da se produzi djecja koncentracija i paznja. Prva
je tehnika dramatizacije i plesa koja iziskuje mnogo energije i na taj nacin se visak energije kod
djece s poremecajimau ponasanju izbacuje. Isto tako ova tehnika omogucuje osjecaj pripadnosti
i zajedniStva. Druga tehnika je vodena imaginacija koja se koristi kako bi se kod djece izazvala
odredena emocija ili vizija. Na taj se nac¢in kod djece otvore neke podsvjesne traume koje je

dijete proslo u Zzivotu (nesreéa, smrt u uzoj obitelji i sl.). Zajedni¢ka stavka ovim dvjema
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tehnikama je ekstrovertiranost. Poti¢e da se djeca viSe ne zatvaraju u sebe, ve¢ da budu otvorena.
To je ujedno i1 zadatak terapeuta, da uz glazbu djeca postanu sigurnija te da nau¢enom

regulacijom ponaSanja dozive uspjeh (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008).

5.5. Muzikoterapija kod djece s poremeé¢ajima govorne i glasovne komunikacije

Djecji govor je stavka koja se kod djeteta postepeno razvija. Mogu postojati neki nedostaci ili
poteskoce, ali do trece godine Zivota oni bi se trebali ukloniti. Ukoliko se taj proces produzi,
onda se radi 0 zakasnjelom razvoju govora. Sve nepravilnosti u govoru i poteskocée koje dijete
ima u komunikaciji moZemo ispravljati i poticati putem glazbe, zato §to je dokazano da su ritam i
pjevanje glazbeni elementi koji imaju velik utjecaj na govor. U posljednjih pedeset godina
dokazalo se da glazba izaziva energiju, stimulira 1 ispravlja govor, poboljSava disanje, pozitivno
djeluje na ritam govora, visinu glasa, upotpunjava rje¢nik te ima jo§ mnogobrojne ucinke

(Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Glavni ciljevi muzikoterapije jesu olaksati verbalnu komunikaciju, omoguciti priliku za
uspjeh i zadovoljstvo tijekom provodenja grupnih aktivnost, poticati samostalnosti samosvijest te

motivirati djecu na ucenje (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008).

Najces¢i oblici govornih poremecaja su: disfazija, dislalija, mucanje, dizartrija, poremecaj
socijalne komunikacije, disglosija, taquilalia (engl. sputtering), afazija (8 vrsta govornih
poremecaja / Klini¢ka psihologija | Psihologija, filozofija i razmisljanje o Zivotu., bez dat.).
Muzikoterapija koja se primjenjuje kod mucanja provodi se individualno ili grupno. Kod
grupnog tretmana slusa se glazba koju vecina odabere te ona sluzi za relaksiranje i ujednacavanje
disanja te kako bi se potaknuo razgovor o odredenoj temi. Nakon toga udaraljkama se izvodi
ritam. Kod individualnog tretmana se ponavlja tema o kojoj se diskutiralo u okviru grupne
terapije te se isto tako izvodi ritmic¢no sviranje udaraljkama. Ovdje se radi na artikulaciji, disanju
i fonaciji te melodi¢nosti i intenzitetu govora. Tijekom obje vrste terapije djeci je omogucena
likovna aktivnost iz koje onda terapeut moze i$¢itati stanje u kojem se dijete nalazi (Breitenfeld i
Majsec Vrbani¢, 2008).

Brojalice su jedna od metoda koje se koriste u muzikoterapiji kako bi se djeci ispravile
govorne poteSkoce. One su ritmicne i sadrze kombinaciju rije¢i koje imaju svoje znacenje.

Izgovaranjem brojalica djeci je omoguéeno lakSe izgovaranje glasova, 0odnosno izgovaranje
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cjelovitihrecenica. Muzikoterapija ima pozitivan utjecaj na ispravak djecjih poteskoc¢a u govoru,

no ona ne moze zamijeniti logopedsku terapiju (Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2008).

5.6. Muzikoterapija kod djece s motori¢kim poremecajima

Motoricki poremecaj ukazuje na ispodprosjecno funkcioniranje tijela, Sto moze biti
posljedica ostecenja lokomotornog aparata ili srediSnjeg i perifernog zivéanog sustava. Nakon
Sto se odredi tocan uzrok motorickom ostec¢enju stvara se dijagnoza i odreduje prikladna vrsta
rehabilitacije. U motori¢kim poremecajima znacajka je muzikoterapije dase prvo odreduje djecja
glazbena sposobnost, a potom se potice dijete da svoje sposobnosti iskoristi u terapijske svrhe.
Najcesc¢a je uporaba ritma, zato Sto ona poti¢e rad misi¢a. Svako glazbalo ima odredeni pokret
koji se koristi prvi sviranju, te se zbog toga odredeno glazbalo moze koristiti za terapijsko
djelovanje na odredeni dio tijela. Sviranjem se jacaju miSi¢i i pokretljivost zglobova te

koordinacija (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Pri odabiru instrumenta treba uzeti u obzir Zelje djeteta, ne smijemo nametati djetetu vlastite
zelje te mu moramo omoguciti duze stanke, kako ne bi nacinili viSe Stete no koristi. Prilikom
glazbenih poticaja dijete na trenutak zaboravi na svoje osobne probleme te imamo moguénost

poticati dijete da zavoli glazbu 1 u njoj uziva (Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008).

5.7. Muzikoterapija kod djece s oSteenjima vida

Djeca koja imaju problemas vidom, odnosno oste¢enje vida, imaju poteSkoca u orijentaciji u
prostoru, problem sa samopouzdanjem, osje¢ajem sigurnosti te socijalizaciji s ljudima i svojim
vr$njacima. Tu nastupa muzikoterapija koja im daje mogucénost orijentacije u prostoru koristeéi
osluskivanje razli¢itih glazbala ili sviranje te spretnosti pomoc¢u manipuliranja instrumentima.
Zajednickim muziciranjem djeca s potesko¢ama vida osjeaju se manje potiStenima i
povucenima. Svi imamo potrebu za kretanjem, pa tako i slijepe osobe. Muzikoterapija ovdje isto
ima vaznu ulogu 1 moze pomoc¢i djeci da se prac¢enjem auditivnih podrazaja sigurnije krecu u
prostoru (Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2008). Djeci s oSte¢enjima vida nedostaje pokret, a
muzikoterapija im to omoguéuje. Ohrabruje ih na kretanje u prostoru i prevladavanje svojih

nesigurnosti te poti¢e one koji su nemotivirani (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

25



5.8. Muzikoterapija kod djece s oSteenjima sluha

Znatan broj znanstvenika slozio se s tvrdnjom da kod djece s oStecenjima sluha postoji veci
rizik za nastanak emocionalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju. lako ne bismo povezali
glazbu sa zajednicom gluhih ona ih itekako prati kroz njihov Zivot i moguce ju je primijeniti u
muzikoterapiji. Dijete s o§tecenjima sluha ne prima zvuk kao ¢ujuca osoba, preko sluSnog organa
odnosno zivéanim nac¢inom, ve¢ putem tijela odnosno vibracijskim ¢ulom (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008). Stoga se muzikoterapija kod osoba s osteCenjem sluha koristi glazbenom
stimulacijom kao poticajem ka boljoj artikulacijii slusanju. Poliklinika za rehabilitaciju slusanja
i govora SUVAG u Zagrebu koristi brojalice u svojoj glazbenoj stimulaciji, kako bi pomogle

djeci da lakse usvoje i isprave pojedine glasove (Breitenfeld i Majsec Vrbanic¢, 2008).
Prema Breitenfeld i Majsec Vrbanié¢ (2008.) glazbena stimulacija provodi se na tri nacina:

1. Elementima ritma i intonacije postize se lakSe izgovaranje nekih glasova
2. Kombiniranjem elemenata jezika s onomatopejskim elementima

3. Originalne brojalice i pjesmice

Promisljanje nacina kako ¢emo provesti odredenu terapiju temelji se na pocetnoj tocki da
dijete nau¢imo pazljivo sluSati te ga tim putem upoznajemo sa senzori¢kim znacajkama zvuka.
Kroz godine se pokazalo da tokom grupnih i individualnih terapija djetetov glas dobiva boju, a

sama dinamika u izgovoru postaje ispravnija (Breitenfeld i Majsec Vrbanié, 2008).

5.9. Muzikoterapija kod akutnih i kroni¢nih djecjih bolesti i hospitalizacije

Glazba moze djecu koja boluju od akutnih bolesti svojim opuStajuéim prizvukom brze
izlijeciti, odnosno pridonijeti brzem oporavku te smanjiti i stres koji djeca prozivljavaju tijekom
hospitalizacije. Kako djeca ne mogu u bolnicu donijeti svoje igracke preostaje im glazba,
odnosno uspavanke koje slusaju prije spavanja kako bi ih to umirilo ili potaknulo da se isplacu
zbog odsutnosti roditelja, nakon c¢ega ¢e se osjeCati umorno i brze zaspati. Same uspavanke

pokazale su se djelotvornima te su pridonijele pravilnijem disanju, sporijim otkucajima srca,
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boljoj adaptaciji. Isto tako sama glazba izolira neugodne zvukove koji dolaze izvana ili prekida

nastalu neugodnu tiSinu (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008).

Glazba je kod djece koja boluju od kroni¢nih bolesti poput astme, ve¢ duze u uporabi i
pokazala se djelotvornom. Astma uzrokuje otezano disanje u nekim situacijama. Tijekom jedne
od vjezbi koje su provodili Suzuki i Tateno (1982, prema Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2008)
primijetili su da bi vjezbe bilo lakse provoditi ako se uvede glazba, te je tako i nastala metoda
pod nazivom Astma musica. Ova metoda koristi se za trening disanja sa snaznijom aktivacijom
dijafragme, uz koju se primjenjuje zvizdanje i pjevanje. Ova metoda poprili¢no je jednostavna za
koriStenje te nije potreba specificna oprema za njezino provodenje (Breitenfeld i Majsec

Vrbani¢, 2008).
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6. ODGOJITELJ | NJEGOVA ULOGA PRI PROVODENJU GLAZBENIH
AKTIVNOSTI U PREDSKOLSKOJ USTANOVI

Kompetentnost i obrazovanje glavne su kvalitete odgojitelja i kljucne su sastavnice u
ostvarivanju odgojno-obrazovnih zadacéa ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja. Glazbene
aktivnosti stvaraju ugodnu atmosferu u vrti¢u, a istovremeno pozitivno utjeCu na cjelokupni
razvoj djeteta. Ukljucivanjem 1 upoznavanjem djece s glazbom, razvijamo ljubav i interes za nju,
kao i zelju za sudjelovanjem u glazbenim aktivnostima (Habu$ Roncevi¢, 2014). Tijekom prvih
sedam godina Zivota djeca paZljivo prate i usvajaju druStvene odnose prateci primjer odraslih.
Stoga odgajatelji u radu s djecom mora koristiti geste i osjecaje, a manje ih opominjati i

objasnjavati im pojedinu problematiku (Gospodneti¢, 2015).

Primarna odgovornost odgojitelja je odluciti §to ¢e dijete uciti i osmisliti nac¢ine kako ¢e to
usvojiti (Leman i sur., 2012). Odgojitelj treba biti spreman na cjelozivotno uéenje, otvoren za
nova znanja, teziti kontinuiranom stru¢nom usavr$avanju. Stanje danasnjeg odgoja djece obiluje
izazovima i nikada nije bila vecCa potreba za permanentnim samoispitivanjem, odnosno
ispitivanjem vlastitih kompetencija, znanjai vjestina. Stoga se odgojitelj mora stalno usavrSavati

1 prilagodavati novim situacijama (Gospodneti¢, 2015).

Glazbeno obrazovanje samih odgojitelja temelji se na postizanju glazbenih vjestina: pjevanja,
sviranja, sluSanja i razumijevanja glazbe, ritmicke i melodijske improvizacije te izvodenje
glazbenih igara. Pojedini odgojitelji u radu s djecom u svojoj skupini primarno se fokusiraju na
pjevanje kao primarnu glazbenu aktivnost, zanemarujuci ostale glazbene aktivnosti sviranja i
slusanja klasi¢ne glazbe. Zadatak odgajatelja je usmjeriti djecu na samu glazbu te im omoguditi
spoznaju njezine ljepote, razvijajuci pritom djetetov estetski dozivljaj glazbene umjetnosti. Uloga
odgajatelja stoga vise nije kontrolna i tradicionalna, ve¢ je usmjerena na njegovanje kritickog i
kreativnog glazbenog misljenja djece i razvijanje njihovih glazbenih sposobnosti. Opcenito se
implementacijom glazbenih aktivnosti u predskolske ustanove nastoji razviti djetetovo glazbeno
pamcéenje, prepoznavanje melodije, ritam, interes za instrumente, visinu, interpretaciju, glazbene
cjeline, dinamiku, pri ¢emu je, naravno, neophodno djeci usaditi ljubav prema glazbi i umjetnosti
u cjelini (Gospodneti¢, 2015).
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7. IMPLEMENTACIJA MUZIKOTERAPIJE U PREDSKOLSKIM
USTANOVAMA S NAGLASKOM NA SOCIJALNE VJESTINE

7.1. Istrazivanje prema: Raya Blanky-Voronov i Avi Gilboa (The “Ensemble”—A
Group Music Therapy Treatment for Developing Preschool Children’s Social
Skills, 2022.)

Blanky-Voronov i Gilboa (2022) provele su istrazivanje muzikoterapije u predskolskoj
ustanovi s naglaskom na unapredenje socijalnih vjeStina djece. Njihov tretman pod nazivom
,»Ansambl* proizasao je iz mnostva tretmana socijalnih vjestina koji su se neuspjesno razvijali
tijekom godina. Struénjaci poput Gunsberga, Prestia, Wimporya i ostalih pokusali su provesti
razne muzikoterapijske tretmane, no svi su imali odredene prednosti i nedostatke. Nedostajalo im
je pozivanje na emocije, njihova povezanost sa socijalnim vjestinama te se nisu bavili grupnom
dinamikom i njezinim utjecajem na ucinak terapije. Autori ovog ¢lanka su te nedostatke i
prednosti integrirali i testirali te na kraju razvili tretman pod nazivom ,,Ansambl* ili engleski

,,Ensemble®.

,ZAnsambl“ je grupni muzikoterapijski tretman za razvoj socijalnih vjeStina kod djece
predskolske dobi. Zove se ,,Ansambl*, zato $to sluzi kao metafora za glazbeni ansambl u kojem
Clanovi grupe moraju nauciti zajedno raditi i biti obzirni jedni prema drugima, iako im to

predstavlja izazov i nemaju jo§ razvijene socijalne vjestine.

Socijalne vjeStine veoma su vazne za djecji razvoj te je stoga vazno ponuditi ucinkovit
tretman koji moze pomoci djeci s ovim vrstama nedostataka da poboljsaju svoje komunikacijske
vjestine 1 odnose sa svojim vrSnjacima. Problem socijalnih vjeStina moZze biti prouzrokovan
raznim faktorima kao $to su: problemi sa sluhom i vidom, kasnjenja u motori¢kom i jezicnom
razvoju, poremecaj senzorne integracije, poteskoce u ucenju, verbalne poteSko¢ama te ADHD. U
bilo kojoj od ovih navedenith moguénosti, rezultat moZe biti povlacenje i izbjegavanje drustvenih
interakcijai posljedi¢no, nedostatak mogucénosti za stjecanje socijalnih vjestina koje su vazne za
djecji razvoj.

Tretman ,,Ansambl” je metoda strukturiranog rada u malim grupama s djecom od 5 do 6
godina starosti, koja imaju socijalne poteskoce. Tretmani su tjedni i odrzavaju se tijekom Skolske

godine (do 35 tjedana), a odrzavaju se u prostoru koji je opremljen glazbenim instrumentima i
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likovnim priborom. Sesije su raznolike i ukljucuju strukturirane aktivnosti, improvizacije, igre i
kratke filmove. Osim tretmana s djecom, muzikoterapeut se sastaje sa svakim roditeljem i s

njihovim odgojiteljem u vrti¢u na pocetku, u sredini i na kraju terapijskog procesa.

Primarni cilj ovog tretmana bio je razviti i unaprijediti djetetove socijalne vjeStine. Vjestine
su prema Blanky-Voronov i Avi Gilboa (2022) podijeljene na 6 podciljevai 12 ponasanja kojima

¢e se te vjestine postici:

a) ojacati verbalne interakcije
1. iniciranje kontakta s prijateljem
2. odgovaranje prijatelju

3. iniciranje kontakta s terapeutom

&

dijeljenje
b) ojacati neverbalne interakcije
5. sudjelovanje u grupnim aktivnostima
6. stvaranje i odrzavanje kontakta ocima
c) razviti emocionalnu svijest
7. dijeljenje emocija s drugima
d) razvijati svijest o drugima
8. obzirnost prema prijatelju
9. pomaganje prijatelju
e) uciti strategije za rjeSavanje drustvenih problema
10. postizanje kompromisa
11. davanje rjeSenja razlicitim druStvenim problemima
f) poboljsati samokontrolu

12. sposobnost odgadanja zadovoljstva

U ovom tretmanu muzikoterapije postoje tri vazne smjernice koje su se morale pratiti, a to su
da:

1. Tretman traje cijelu Skolsku godinu

2. U grupi se nalazi 5 do 7 djece
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3. Komunikacija s roditeljima i odgojiteljima u vrticu omogucuje davanje povratne
informacije te su na taj nacin roditelji 1 odgojitelji upoznati s napretkom i problemima

koji se mozda pojavljuju.

Cilj ove studije bio je provesti inicijalno ispitivanje ,,Ansambl” tretmana i utvrditi ima li
potencijala za poboljSanje djecjih socijalnih vjestina. Ova se studija usredotocila na dva glavna

podrucdja:
1. Poboljsava li tretman ,,Ansambl” socijalne vjestine djece?
2. Je li u¢inak tretmana ,,Ansambl” vidljiv izvan granica grupe?

Tijekom istrazivanja koristene su kvantitativne i kvalitativne metode. Kvantitativne su bile
bazirane na promatranju video snimki muzikoterapijskih sesija, a kvalitativne su bile bazirane na

povratnim informacijama odgojitelja i roditelja.

U istrazivanju je sudjelovalo 24 djece u dobi od 5 1 6 godina. Djeca su odabrana od strane
odgojitelja te su sva djeca iz obitelji srednje ekonomske klase. U istrazivanju je sudjelovalo

takoder 23 odgojitelja i 24 roditelja.

Nakon §to su odgojitelji odabrali djecu koja ¢e sudjelovali u istrazivanju obavjeSteni su
roditelji koji su se slozili i pristali sudjelovati u projektu. Djeca su zatim podijeljena u Cetiri
skupine prema klini¢kim razmatranjima, a te su skupine bile socijalno heterogene. Grupe su
zapocele s radom u listopadu 2012. godine, mjesec dana nakon pocetka pedagoske godine i
zavrSile u svibnju 2013., mjesec dana prije zavrSetka pedagoSke godine. Ukupno je odrzano 25
sesija. Roditelji su intervjuirani na pocetku, sredini i na kraju godine. Sve je bilo snimano za
kasniju analizu. Radilo se na 12 socijalnih ponaSanja te se promatralo 1 usporedivalo koliko su

djeca napredovala u njima od poc¢etka do kraja pedagoske godine.
1. Poboljsava li tretman ,,Ansambl” socijalne vjestine djece?

Usporedeni su podaci prikupljeni na pocetku i na kraju pedagosSke godine te se uocilo
unaprjedenje socijalnih vjestina u sve Cetiri grupe. Manji pad se vidio kod svih skupina izmedu
devete i dvanaeste sesije, koji se dogodio najvjerojatnije zbog konteksta sesije u kojoj se radilo

na neugodnim emocijama poput: ljutnje, tuge i straha.
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Razmotrilo se 1 pitanje poboljSanja socijalnih vjeStina kod svakog pojedinca, gledajuci
rezultate prve i posljednje sesije. Iz rezultata je bilo vidljivo kako su se socijalna ponasanja
poboljsala u posljednjoj sesiji naspram prve. Jedina iznimka gdje se ne vidi nikakav napredak
jest kod ,,biti obziran prema prijatelju® i ,,pomo¢ prijatelju te ,,uCiti strategije za rjeSavanje

drustvenih problema®, koji se znacajno smanjio od prve do posljednje sesije.
2. Je li ucinak tretmana ,Ansambl” vidljiv izvan granica grupe?

Kako bi vidjeli je li istraZivanje uspje$no provedeno i za drugo pitanje ovog istrazivanja,

istrazivaci su morali analizirati intervjue roditelja i odgojitelja s pocetka i kraja sesije.

Najprije su se iskoristile informacije i detalji koji su dobiveni iz inicijalnog intervjua s
roditeljima i odgojiteljima. Djeca su imala emocionalne poteskoce, probleme u ponasanju,
socijalne teskoce u odnosu s vr$njacima, zaka$njeli razvoj govora ih je sputavao u komunikaciji s
djecom i odraslima, probleme s paznjom i koncentracijom. Svih ovih pet poteskoca ispitivali su
na podetku i na kraju sesije, a trazilo se i misljenje roditelja i odgojitelja. Cinjenica da je
zabiljezeno poboljSanje od strane roditelja i odgojitelja, koji su odvojeno davali intervjue i da je
doslo do poboljsanja u razli¢itim vrstama poteskoca, ukazuje na ucinkovitost tretmana

,2Ansambl” ne samo unutar grupnih sesija, nego i u kuénom i razrednom okruzenju.

Na samom kraju istrazivanja ,,Ansambl” moglo se zakljuciti kako su se socijalne vjeStine
djece u skupini, ali i u drugim okruzenjima poboljsale i dozivjele pozitivan porast. Bez obzira na
heterogenost grupe, rezultati su bili pozitivni te je to pokazatelj velikog potencijala koji ovaj

tretman ima prilikom implementacije u predskolskoj ustanovi (Blanky-Voronov i Gilboa, 2022).

7.2. Istrazivanje prema: Jessica Simpson (The Effect of Music Therapy on Social Skills
Training in a Preschool Setting, 2013.)

Jessica Simpson (2013) je u svojem istrazivanju htjela utvrditi pomaze li muzikoterapija u
stjecanju socijalnih vjestina u predSkolskom okruzenju. Istrazivanje je provodila neprofitna
organizacija Goodwill Easter Seals u Mobileu, Alabama. U€esnici u istrazivanju bila su djeca
predskolske dobi, s i bez teSkoca, koja su polaznici prethodno navedene ustanove. Djeca su bila

podijeljena u dvije skupine. Prva skupina bila je kontrolna skupina koja nije slusala glazbu, dok
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je druga skupina bila eksperimentalna, u kojoj se terapija primjenjivala uz glazbu i glazbom.
Istrazivanje se provodilo tijekom perioda od Sest tjedana te se svaki tjedan uvodila jedna nova
socijalna vjeStina, a njihove prethodne socijalne vjestine ispitane su na pocetku samog procesa
putem tridesetminutne sesije. Obje skupine na jednak su nain sudjelovale u istrazivanju i
obavljale iste aktivnosti koje je zadao ispitivac. Ispitivanje je obuhvacalo testiranje prije i poslije
provedbe projekta, koji je bio ocjenjen prema Likert ljestvici za procjenu stavova i ponasanja.
Socijalne vjestine na kojima se radilo su: meduljudske vjeStine, vjeStine samoupravljanja,
neverbalne komunikacijske vjestine, verbalne komunikacijske vjestine te vjeStine integracije s

druStvenom interakcijom.

Kako bi se dijete dovelo u situaciju da mora stupiti u kontakt koriste¢i svoje socijalne
vjestine, najprije ga se motiviralo da uopce pristupi planiranoj aktivnosti. Kada ga motiviramo,
dijete samo odluci stupiti u kontakt s terapeutom i ostalom djecom u glazbenom okruzenju.
Nakon §to se dijete po¢ne osjecati sigurnim u svojoj okolini i uspostavi odnos povjerenja, tek je
tada dijete spremno uspostaviti 1 razviti nove socijalne vjestine. Kako bi djeca lakse izgradila
odnos s glazbom, koji nekada moze biti izazovan, koriste se tradicionalni instrumenti koji ¢ine
pratnju djeci ve¢ poznatoj glazbi te Se na taj nacin stvara sigurno okruzenje. Da bi muzikoterapija
bila §to uspjesnijai kako bi djeca poboljsala socijalne vjesStine na Sto vecoj razini, mora postojati
povezanosti 1 uskladenosti izmedu glazbenih aktivnosti i sesije glazbene terapije, a aktivnost se

odabire prema socijalnoj vjestini koju kod djeteta zZelimo razviti.

U jednom anketnom upitniku provedenom da istrazivaci dobiju uvid kako muzikoterapija
utjece na socijalne vjestine, otkrili su kako glazba motivira djecu da daju odgovore na odredena
pitanja i izazove u kojima su se na$li, ali ih je ona i dalje poticala da u drugim okruZenjima,

izvan muzikoterapijske sesije uspostave socijalne kontakte i koriste svoje socijalne vjestine.

Glavni cilj ovog istraZivanja bio je istraziti nastavni plan i program za predskolski odgoj
djece s 1 bez teskoca, koji bi im pomogao u stjecanju socijalnih vjeStina za odgovarajuci
drustveni razvoj. Grupne muzikoterapijske sesije bile su osmisljene na nacin da kroz odredeni
period djeca steknu meduljudske vjestine, vjeStine samoupravljanja, te verbalne i neverbalne

komunikacijske vjestine.

U istrazivanju je sudjelovalo 25 djece rane i predskolske dobi, s i bez teskoca u razvoju, koja

su bila polaznici neprofitne organizacije Goodwill Easter Seals. Ukupno je bilo 13 djevojéica i
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12 djecaka u dobi od 3 do 5 godina. Prva, kontrolna skupina, sastojala se od 6 djevojéica i 5
djeCaka. Imali su devetero djece s teSkocama i dvoje djece bez teskoca u razvoju. Druga,
eksperimentalna skupina, sastojala se od 7 djecaka i 7 djevojcica. Svih 14 sudionika imalo je

teskoce U razvoju.

Djeca su bila nasumi¢no rasporedena ili u kontrolnu skupinu koja nije sluSala glazbu ili u
eksperimentalnu skupinu u kojoj su koristene tehnike muzikoterapije. Prije samog istraZivanja
sudionici su ispunili upitnik putem kojeg su ispitivaci prikupili podatke dosadasnjih socijalnih
vjestina djece. Svaki tjedan se u sesijama dodavala nova socijalna vjestina na kojoj su radili, a

samo istrazivanje trajalo je ukupno 6 tjedana.

Eksperimentalna skupina izvrSavala je aktivnosti koje su ukljucivale pjesme za pozdrav na
pocetku 1 kraju sata, ples, strukturirane pokrete uz glazbu, sviranje instrumenata, ritmicke
napjeve, Citanje knjiga uz pjesmu, pjesme poziva i odgovora, kretanje uz glazbu s rekvizitima
(vrpce), pjesme koje su bile pracene pokretima ruku te aktivnosti u kojima su djeca trebala
slusati instrukcije terapeuta. Kontrolna skupina izvrsavala je sli¢ne aktivnost, ali bez glazbe.
Njihove aktivnosti sastojale su se od verbalnog pozdrava na pocetku i kraju sata, strukturiranog
kretanja bez glazbe, ¢itanja knjiga bez glazbe, poziva i odgovora bez ritma i pjevanja, pokreta s
rekvizitima verbalno izre¢enih bez ikakvog specifi¢nog ritma, igre ,,Simon kaze* te aktivnosti

pripovijedanja.

Nakon istrazivanja ponovno su procijenjene djecje socijalne vjesStine. U kontrolnoj skupini
nije bilo nikakvih znac¢ajnih promjena, dok su u eksperimentalnoj skupini rezultati bili vidljivi u

svih pet kategorija.

Kontrolna skupina imala je vidljivo poboljSanje samo u kategoriji ,,VjeStine
samoupravljanja®. U svim ostalim kategorijama srednja vrijednost rezultata se smanjila, a
eksperimentalna skupina povecala je srednju vrijednost rezultata u svih pet kategorija.
Sagledavajuc¢i postotke izvrSenosti zadataka svakog djeteta u obije skupine sa svake sesije,
utvrdeno je da je prosjecan postotak u kontrolnoj skupini bio 91.3333%, dok su djeca u
eksperimentalnoj skupini imala postotak od 91.1667%, §to ¢ini razliku od samo .1667 izmedu
skupina. Iz ovih rezultata vidljivo je da tijekom Sestotjednog istrazivanja nije bilo znacajnih
razlikaprije i nakon testiranja kontrolnihi eksperimentalnih skupina. Kolektivno nije bilo velikih
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poboljsanja u socijalnim vjeStinama, ali je kod pojedine djece bio zamijecen znacajan napredak
(Simpson, 2013).
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ZAKLJUCAK

Muzikoterapija opcenito predstavlja uporabu glazbe i svih njezinih elemenata kao bitne
intervencije u medicinskim, obrazovnim i svakodnevnim okruzenjima, S ciljem postizanja
optimalne kvalitete zivota i poboljsanja fizickog, socijalnog, emocionalnog, kognitivnog i
mentalnog zdravlja. Potrebno je naglasiti da sve ustanove koje se bave lijeCenjem ljudi
naglasavaju da aktivna implementacija glazbe u terapiju moze biti jedan od najznacajnijih
lijekova za ¢ovjeka.

Gledajuci implementaciju muzikoterapije u predskolskim ustanovama, nije bitno radi li se
sa zdravom djecom ili djecom s poteskocama u razvoju, jer je glazba univerzalno sredstvo koje
povezuje sve one koji su izloZeni njezinu utjecajuili su sudionici glazbenih aktivnosti. Slusaju¢i,
pjevajudi, svirajuci ritam, ne stignemo uvidjeti razliku jedni kod drugih, jer nas glazba povezuje,
dajuc¢i nam osjecaj zajednistva i pripadnosti drustvenoj skupini, §to je izrazito vazno uzme li se u
obzir da je ¢ovjek socijalno, tj. drustveno bice. Glazba nije samo auditivna i emocionalna, ona je
Univerzalnost glazbe razvidna je i u primjeni muzikoterapije, koja moze povoljno utjecati i na
razvoj zdrave djece, kao i kod razvoja djece s poteskoc¢ama. lako se muzikoterapijaprimjenjuje s
ciljem poticanjai prac¢enja dje¢jeg rasta i razvoja, piSuéi ovaj rad primijetila sam da se naglasak
najvise stavlja na implementaciju muzikoterapije u radu s djecom s tesko¢ama, a puno manje je
zamjetna primjena u predskolskim skupinama i grupama djece bez razvojnih poteskoca. U¢inak
koji glazba ima na djecji razvoj moze biti djelotvoran za svu djecu, imala ona razvojne teSkoce
ili ne. Glazbenim aktivnostima u vrticu poti¢emo dje¢ji interes za glazbu, ali istovremeno
razvijamo svoje sposobnosti i vlastite kompetencije. Kako mi budimo interes za glazbu kod
djece, tako ona bude interes za daljnje razvijanje kod nas. Bit ¢e situacija kada se djeca nece
htjeti likovno izraziti, ¢itati i pisati, kretati se ili provoditi neku zadanu aktivnost, ali glazba je
sredstvo koja spaja ljude, koje se nalazi svuda oko nas i od samog zaceca i rodenja okruzeni smo
njome.

U zaklju¢ku mozemo reéi kako glazbom djeca izrazavaju svoje osjecaje, mastu, ideje,
raspoloZenje i znatiZelju. Ovim zavr$nim radom se nastojalo pokazati osnovne znacajke, ciljeve,
metode, nacela utjecaja glazbe i muzikoterapije u predskolskoj odgojno-obrazovnoj ustanovi, tj.

vrti¢u. Svaka osoba, bez obzira na dob, spol, izgled, zdravstveno stanje i sl., moze prisustvovati
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muzikoterapiji. lako se pokazalo da u Hrvatskoj muzikoterapija nije u $iroj primjeni U
predskolskim ustanovama, smatram da bi se uvelike doprinijelo dinamici u skupini i razvoju
vr$nja¢kih odnosa medu djecom kada bi se muzikoterapija implementirala u programe

predskolskih ustanova.
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