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Sazetak
U radu su prikazane art/ekspresivne terapije u kontekstu predSkolske ustanove te
njihova primjena u inkluzivnim odgojno-obrazovnim skupinama. Art/ekspresivna
terapija pruza djetetu moguénost izrazavanja njegovog inherentnog kreativnog
potencijala putem razli¢itih stvaralackih medija. Uz poticanje djetetova
stvaralackog izraza osobito je znaCajna njezina terapeutska uloga u radu s djecom

s teSko¢ama u razvoju koja se ukljucuju u redovne odgojno-obrazovne skupine.

Diplomski rad Art/ekspresivne terapije u ranom i predskolskom odgoju i
obrazovanju obuhvaca dva dijela: teorijski i empirijski (istrazivacki) dio. Svrha
rada je ispitati u kojoj mjeri su odgojitelji upoznati s art/ekspresivnim terapijama i
inkluzivnim pristupom djeci s teskocama u razvoju. Cilj istrazivanja je ispitati
stavove i znanja odgojitelja o art/ekspresivnim terapijama te stavove o inkluziji

djece s tesko¢ama u razvoju.

U teorijskom dijelu rada definirana je art/ekspresivna terapija te su poblize
objaSnjene njezine vrste 1 primjena u inkluzivnim odgojno-obrazovnim
skupinama. Predstavljene su likovna terapija te dje¢ji crtez i boje kao
dijagnosticko i terapijsko sredstvo, glazboterapija, s naglaskom na njenu primjenu
kod djece s teSkocama u razvoju, ali i djece redovnog razvoja. Putem primjene u
radu s djecom rane i1 predskolske dobi, neovisno o teSko¢ama prikazana je 1
terapija plesom i pokretom te terapijska provedba drame i biblioterapija kao

terapijska upotreba price.

U empirijskom dijelu rada na temelju analize odgovora 80 odgojiteljica
zakljuceno je da veéina odgojiteljica ima pozitivne stavove prema KkoriStenju
umjetnickih medija u terapijske i odgojno-obrazovne svrhe, no manje njih poznaje
strucni naziv 1 vrste art/ekspresivnih terapija. Vecéina odgojiteljica trenutno radi ili
je radilo s djecom s teskocama u razvoju te ima pozitivne stavove prema inkluziji.
Odgojiteljice smatraju da nisu dovoljno upoznate s art/ekspresivnim terapijama te
da nisu dovoljno educirane za rad u inkluzivnim skupinama, no iskazuju interes za

daljnju edukaciju u navedenim podruéjima.

Kljuéne rijeci: art/ekspresivne terapije, inkluzija, odgojitelji, umjetnost u vrti¢u



Abstract
This paper analyzes art/expressive therapies in the context of early and preschool
education institutions, and its application in the inclusive educational groups.
Art/expressive therapy provides a child the possibility of expression of his
inherent creative potential through a variety of creative media. With the
encouragement of the child's creative expression is particularly significant to its
therapeutic role in working with children with developmental disabilities that are

included in the regular educational groups.

Art/expressive therapies in early and preschool education include two parts: a
theoretical and empirical (research) part. The purpose of the study was to examine
the extent to which the early and preschool education teachers meet with
art/expressive therapies and inclusive approach to children with developmental
disabilities. The aim of this study was to examine the attitudes and knowledge of
teachers of art/expressive therapies and views on the inclusion of children with

disabilities.

In the theoretical part of the paper art/expressive therapy is defined and its types
and use in inclusive educational groups are explained more closely. Represented
are the art therapy, children's drawing and color as a diagnostic and therapeutic
agent, music therapy, with an emphasis on its application in children with
developmental disabilities, but also the children of regular development. Also,
dance and movement therapy, the implementation of therapeutic drama and

bibliotherapy, as therapeutic use of stories.

In the empirical part of the paper, on the basis of the analysis of responses 80
early and preschool education teachers, it's concluded that the majority of teachers
have a positive attitudes towards the use of artistic media in therapeutic and
educational purposes, but less of them know the term and the types of
art/expressive therapies. Most of the respondents are currently working or worked
with children with disabilities and has positive attitudes towards inclusion.
Teachers feel that they are not sufficiently familiar with the art/expressive
therapies and that are not enough educated to work in inclusive groups, but they

want to find out more and to educate about these subjects.



Keywords: art/expressive therapies, inclusion, early and preschool education
teachers, arts in kindergarten



. TEORIJSKI DIO RADA



1. UVOD

Cesto shvaéene kao nove i alternativne metode psihoterapije, art/ekspresivne
terapije zapravo su povezane s tradicionalnim i kulturnim obicajima lijeCenja uz
pomo¢ kreativnih medija. Uporaba slika, plesa, pjevanja, rituala i pri¢anja prica za
izbacivanje nezdravih 1 Stetnih elemenata iz tijela potjeCe iz Samanskih kultura,
koje su na taj nacin lije¢ile ¢ovjekov um, duh i tijelo (McNiff, 1981; Wallingford,
2009).

Danas, art/ekspresivna terapija koristi elemente umjetnosti 1 razli¢itih
ekspresivnih medija s ciljem ubrzavanja oporavka oboljele osobe te unaprjedenja
njezinog zdravlja i kvalitete zivota. Primjena ovakve vrste terapije vrlo je
raznolika. Koristi se u terapijske, dijagnosticke, preventivne, odgojne i obrazovne

svrhe (Skrbina, 2013).

Povod dubljeg razmisljanja i provodenja ovog istraZivanja bilo je pitanje primjene
art/ekspresivne terapije u ranom i predskolskom odgoju i obrazovanju, to¢nije
koja su misljenja odgojitelja i koliko su upoznati s art/ekspresivnim terapijama te
inkluzivnim pristupom. Inkluzija, tj. uklju¢ivanje djece s teSko¢ama u razvoju u
redovne odgojno-obrazovne skupine, sve je ¢esca praksa u ranom i predskolskom
odgoju i obrazovanju. No, pitanje je smatraju li se odgojitelji kompetentnima za
rad u takvim skupinama te imaju li potrebnu podrsku za daljnjim profesionalnim
usavrSavanjem u tom podruc¢ju? S obzirom da je kreativnost pojam koji se ¢esto
veze uz odgojitelje 1 njihovu praksu, potrebno je pribliziti kreativne terapije, u

ovom slucaju art/ekspresivne terapije odgojiteljima djece rane i predskolske dobi.

U ovom radu, prikazani su rezultati anketnog ispitivanja 80 odgojitelja, ujedno i
studenata 2. godine izvanrednog diplomskog studija Rani 1 predskolski odgoj 1
obrazovanje, Uciteljskog fakulteta u Zagrebu. Istrazeno je, jesu li odgojitelji
upoznati s terminom i vrstama art/ekspresivnih terapija te provode li aktivnosti
koje su elementi navedenih terapija. Takoder, ispitani su njihovi stavovi o

art/ekspresivnim terapijama i o inkluziji djece s teSko¢ama u razvoju.



2. ART/EKSPRESIVNA TERAPIJA

,, Pojam art/ekspresivna terapija odnosi se na koristenje vizualne umjetnosti, plesa
I pokreta, drame, glazbe, pisanja i ostalih kreativnih procesa u svrhu poticanja
dubljeg osobnog rasta pojedinca i razvoja zajednice“ (Medunarodna udruga za
ekspresivne art terapije'). Odnosno, koriStenje umjetnickih medija s ciljem
poticanja emocionalnih, kognitivnih, osjetilnih i duhovnih dimenzija osobe
(Martinec, 2014).

Cesto se u literaturi mogu pronaéi sinonimi ,,art terapija, ,,kreativna terapija“ te
,komplementarno-suportivne terapije“. Art u prijevodu s engleskog jezika znaci —
umjetnost, a rije¢ ekspresija oznacava izrazavanje pojedinca kroz kreativni medij.
Stoga, kada govorimo o art/ekspresivnoj terapiji moZzemo re¢i da taj naziv
koristimo upravo zbog toga jer je svaka art terapija ekspresivna, tj. omogucéava

pojedincu stvaralagko izrazavanje kroz razli¢ite medije (Skrbina, 2013).

Kreativna terapija je mnogo $iri pojam od same art/ekspresivne terapije, jer osim
umjetnickih medija koristi i neke druge metode, kao Sto su: aromaterapija,
kromoterapija, hagioterapija, meditacija, vodena imaginacija, progresivna miSi¢na
relaksacija (Skrbina, 2013) i dr. Europska akademija za psihosocijalno zdravlje i
poticanje kreativnosti (The European Academy for Psychosocial Health and
Promotion of Creativity) definira ju kao , integrativni, dubinsko-psiholoski i
hermeneutski pristup koji obuhvaca verbalne i neverbalne oblike komunikacije “

(Martinec, 2013, str. 143).

Komplementarno-suportivne terapije su sve dodatne terapijske metode koje
nadopunjuju osnovnu terapiju. Tako se holistickim pristupom, integracijom
razli¢itth vrsta terapija utjece na motoricko, kognitivno, emocionalno 1
bihevioralno funkcioniranje osobe. Art/ekspresivna terapija uvijek podupire
osnovnu terapiju, stoga mozemo re¢i da spada u komplementarno-suportivne
terapije (Skrbina, 2013).

! International Expressive Arts Therapy Association — IEATA (https://www.ieata.org/who-we-are)
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Prema Nacionalnoj koaliciji asocijacija za kreativne art-terapije’ postoje sljedeée
vrste terapijskih pristupa: likovna terapija, glazboterapija, terapija plesom i
pokretom, drama/psihodrama te biblioterapija. U daljnjem radu biti ¢e ukratko

predstavljeno svih pet terapijskih pravaca.

2.1. ART/EKSPRESIVNE TERAPIJE U INKLUZIVNOM VRTICU
Art/ekspresivne terapija koristi ekspresivne medije iz razli¢itih podrudja
umjetnosti, stoga je njezina uporaba zaista raznolika. Moze se Kkoristiti u
dijagnostici, terapiji, prevenciji, ali i u odgoju i obrazovanju. S obzirom da je
djecja kreativnost u ranoj i predskolskoj dobi na visokoj razini, razliiti elementi
art terapije mogu se Koristiti i u ustanovama ranog i predskolskog odgoja
(Skrbina, 2013).

Nadalje, u takve ustanove sve ¢eSce se ukljucuju djeca s posebnim odgojno-
obrazovnim potrebama, stoga se koristi termin — inkluzija. Taj koncept je
definiran 1994. godine na UNESCO-voj Svjetskoj konferenciji o posebnim
obrazovnim potrebama, a odnosi se na ukljucivanje sve djece u redovni odgojno-

obrazovni sustav (Ceri¢, 2004).

2.1.1. Inkluzivni vrti¢

Inkluzivni vrti¢ je takav vrti¢ koji svoj djeci pruza jednake Sanse za obrazovanje
tj. ukljucuje svu djecu u redovni sustav ranog 1 predSkolskog odgoja 1
obrazovanja. To se prvenstveno odnosi na djecu s posebnim odgojno-obrazovnim
potrebama tj. djecu koja zbog specifi¢nih teskoca u ucenju zahtijevaju posebnu
podrsku. Takoder, u tu skupinu spadaju i1 darovita djeca koja trajno postizu
natprosjeCne rezultate uvjetovane visokim stupnjem razvijenosti pojedinih
sposobnosti, osobnom motivacijom i vanjskim poticajem u jednom ili viSe
podrucja. Upravo zbog toga, djeci s teSkoama u razvoju i darovitoj djeci potrebna

je posebna odgojno-obrazovna podrska (Bouillet, 2010).

Prema vazeCoj orijentacijskoj Listi vrsta teSko¢a u razvoju (Pravilnik o

osnovnoskolskome odgoju 1 obrazovanju ucenika s teSkocama u razvoju, NN,

* The National Coalition of Creative Arts Therapies Associations — NCCATA
(https://www.ieata.org/who-we-are)
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24/2015) vrste teskoca su: osteCenja vida, oStecenja sluha, oSteCenja jezicno-
govorne-glasovne komunikacije i specificne teSkoée u ucenju, oSte¢enja organa i
organskih sustava, intelektualne teSkoce, poremecaji u ponaSanju i oSteCenja

mentalnog zdravlja, postojanje vise vrsta teskoca u psihofizickom razvoju.

Nadalje, inkluzija ima brojne dobrobiti za djecu s teSko¢ama u razvoju, ali i za
djecu redovnog razvoja. Djeca rane i predskolske dobi nemaju predrasuda prema
djeci s teSko¢ama u razvoju, stoga njihove medusobne interakcije i prijateljstva u
djetinjstvu utjeCu na prihvacanje djece s teSkotama u razvoju i osoba S
invaliditetom u odrasloj dobi (Kobes¢ak, 2003, prema Loborec i Bouillet, 2012).
Stoga, djeca koja su iskusila inkluziju postaju ,,najbolji ucitelji drustva za

smanjenje nejednakosti i izgradnji inkluzivnog drustva“ (UNICEF, 2013, str. 3).

lako je Zakonom o predskolskom odgoju i naobrazbi (NN 94/2013) propisano da
se djeca s teSskocama u razvoju mogu ukljucivati u sustave redovnog predskolskog
odgoja i obrazovanja, nailazi se na brojne prepreke u provedbi istog Zakona.
Razlozi za prepreke mogu biti sljedeci: nedovoljno razvijena svijest ljudi za
prihvacanje djece s teSko¢ama u razvoju, manjak stru¢njaka za rad s takvom
djecom i manjak edukacije za rad u inkluzivnim skupinama. Takoder, neobaveza
predskolskog odgoja i ovisnost istog o financijskim sredstvima lokalne
samouprave mogu biti razlozi za nepoStivanje zakonskih odredbi o uklju¢ivanju
djece s teSko¢ama u razvoju u redovne sustave ranog i1 predskolskog odgoja 1

obrazovanja (Ruzi¢, 2003).



3. LIKOVNA TERAPIJA

Oblik psihoterapije u kojem je sredstvo komunikacije i izrazavanja stvaralacki
likovni proces Cesto se, u hrvatskom govornom podrucju, naziva art-terapija ili
likovna terapija. Prema Americkoj asocijaciji za likovnu terapiju® likovna terapija
je integrativna terapijska vrsta koja kroz kreativni proces, aktivno stvaranje
likovne umjetnosti, primijenjenu psiholoSku teoriju 1 iskustvo unutar

psihoterapijskog odnosa obogacuje zivote pojedinaca, obitelji i zajednica.

Teorijska osnova likovne terapije je psihodinamska, a likovno djelo smatra se
spremnikom klijentovih emocija. Komunikacija se stoga odvija u smjeru klijent-
likovno djelo-terapeut i obrnuto. Kreativno izrazavanje u likovnoj terapiji
ukljucuje slikanje, crtanje te modeliranje. No, pritom se naglasak stavlja na sam
likovni proces, a ne na produkt. Stoga, prolijevanje boje po papiru, trganje papira,
gnjecenje plastelina takoder mogu biti jednako vrijedni terapijski procesi kao i
proces izrade estetski najprivliacnijeg likovnog djela. Kroz sam proces izrazavaju
se svjesne misli i emocije, ali i one nesvjesne, koje su od posebnog znacenja jer
stvaraju nove uvide. Takoder, Margaret Naumburg isti¢e kako se kroz sliku
covjekove nesvjesne misli i emocije prije izrazavaju nego kroz rije¢i (Naumburg,

1958, prema Ivanovi¢ i sur., 2014).

3.1. DJECJI CRTEZ KAO DIJAGNOSTICKO I TERAPIJSKO
SREDSTVO

Prvi nacin izraZzavanja kojim se pojedinac sluzio zasigurno je — crteZ. Putem
crteza pojedinac izrazava sebe kroz emocionalno i kognitivno funkcioniranje te
otkriva svoje skrivene i potisnute traume. Djeci je crtez uobiajen nacin
izrazavanja 1 komunikacije s okolinom, stoga nam moZe pruziti mnogo
informacija o razvoju i potrebama djece. Crtez kao projektivno-dijagnosticko
sredstvo poceo se koristiti oko 1940. godine. Pri tome su najpoznatiji
Rorschachov test mrlja, Test ,,Kuéa-Drvo-Covjek“, ,Baum test-crtez drveta“,
,Crtez ljudske figure®, ,,Nacrtaj covjeka® te drugi. Kroz razna izu€avanja brojnih

stru¢njaka, crteZ je postao vazan alat u razli¢itim terapijskim intervencijama s

* American Art Therapy Association — AATA (https://arttherapy.org/ )
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djecom i odraslim osobama. Stoga, moze se upotrebljavati u radu sa
zlostavljanom djecom, hospitaliziranom djecom, s djecom s hiperkinestetskim
poremecajem (ADHD), s osobama s intelektualnim teskocama, s djecom s
autizmom, s osobama s ovisnickim ponaSanjem te s osobama tre¢e Zivotne dobi
(Skrbina, 2013) i dr. Takoder, crte se moZe upotrebljavati kod djece redovnog

razvoja, kao izvor informacija o djetetovom cjelokupnom razvoju.

3.1.1. CrteZ u radu s djecom rane i predskolske dobi

Djeca rane i predskolske dobi ¢esto se u vrti¢u izrazavaju upravo crtezom, stoga je
za odgojitelje iznimno vazno da poznaju osnovne karakteristike i specifi¢nosti
djecjeg crteza, kako bi mogli prepoznati neke karakteristike razvoja djeteta
(kognitivni razvoj, razvoj grafomotorike, osobine li¢nosti djeteta, emocionalno
stanje djeteta, socijalni odnosi itd.) i moguce teskoce u razli¢itim aspektima tog

razvoja. Prvenstveno, vazno je poznavati faze razvoja djecjeg crteza.

Faze kroz koje dijete prolaze u likovnom izraZzavanju su sljedece: ¢rckanje/Saranje
(od 18 mjeseci do 3 godine), osnovni oblici (3-4 godine), ljudski oblici i poéetne
sheme (4-6 godina), razvoj vizualne sheme (6-9 godina), realizam (9-12 godina)
te adolescencija (12 i vie godina) (Lowenfeld i Brittain, 1982, prema Skrbina,
2013).

Takoder, treba obratiti pozornost i na razli¢ite elemente crteza. Primjerice, polozaj
1 veliinu nacrtanih figura, koriStenje prostora, sjencanje, brisanje itd. Izrazi lica
mogu nesvjesno prenijeti emocije straha, mrznje, zbunjenosti, agresivnosti.
Iskrivljene crte mogu svjedoéiti o skromnoj prirodi djeteta, izduzene o
agresivnosti, a isprekidane 1 tanke o neprilagodljivosti djeteta. Takoder, sjencanje
moze ukazivati na anksioznost, a ¢esto popravljanje crteZa i razmjerno koriStenje
prostora moze biti znak discipliniranosti 1 kriti€nosti. Zatim, na psihozu mogu
ukazati nacrtani unutarnji organi, prekomjerni nesklad, bizarnost i pretjerana
simbolika (Kondi¢ 1 Dul¢i¢, 2009).

Prema autorici Koppitz (1984, prema Skrbina, 2013) koraci za analizu dje¢jeg

crteza ljudske figure su:

e Pracenje djetetovog ponasanja za vrijeme crtanja,



e Sveukupni dojam o crtezu,
e Procjena sadrzaja s razvojnog aspekta djeteta,

e Procjena sadrzaja s emocionalnog aspekta djeteta.

3.2. ULOGA BOJA U TERAPIJSKOM PROCESU

Boje mogu djelovati na razliCite fizioloSke i psiholoske dimenzije Covjeka, upravo
zbog svojih fizikalnih, tonskih, kromatskih i simbolickih svojstava. Simbolicka
svojstva boje Cesto su ovisna o kulturoloSkom znacenju boja, ali i o interpretaciji
klijenta i kontekstu samog terapijskog procesa. Primjerice, simbolika plave boje
Cesto se veze uz mir, ravnotezu, duhovnost, raj, prociS¢enje. Crvena boja
simbolizira ljubav, strast, snagu, zivot, toplinu; a zelena nadu, optimizam, prirodu,
plodnosti. Zuta boja simbol je svjetla, Zivahnosti, aktivnosti, ali i zavisti i
nesigurnosti (Malchiodi, 2007; Pani¢, 2005).

3.2.1. Boje u djecjem crteiu

Funkcija boje u dje¢jem crtezu razlikuje se od one kod odraslih osoba.
Subjektivna uporaba boja kod djece zapo€inje oko 4. godine Zivota, a nakon 6.
godine dobiva konkretnije simbolicko znaenje. Mnoga istrazivanja su se bavila
dje¢jom uporabom razli¢itih boja s obzirom na njihove emocije, godine, spol 1 dr.
Primjerice, zanimljiva je studija koja je pokazala da nedepresivna djeca koriste
manje razli¢itih boja, od depresivne djece, $to je potpuno suprotno od vjerovanja
da je uporaba monokromatskih boja, posebice crne, Cesto znak depresivnost

(Malchiodi, 1998).

Takoder, potvrdeno je kako djeca koriste boje koje najviSe preferiraju za ,,dobre*
likove, a boje koje najmanje preferiraju koriste za “lose” likove. Utvrdeno je da
djeca za likove koje karakteriziraju kao loSe ¢esto koriste tamne boje, poput crne
ili smede. Boje koje su bile prve na ljestvici djeca su upotrebljavala za neutralne
likove. Rezultati su objasnjeni time da djeca usvajaju likovne konvencije tijekom
odrastanja, tj. likove odredenih afektivnih karakterizacija u€e bojati na odredeni

nacin (Burkitt 1 sur, 2013).



Zatim, dokazano je kako djecaci pozitivnije reagiraju na tamne boje od djevojcica,
koje uglavnom imaju negativne emocionalne reakcije na tamne boje (Boyatzis i
Varghese, 1994, prema Skrbina, 2013).

Istrazivanje autorice Knezevi¢ (2006) pokazalo je kako djevojcice preferiraju
crvenu boju, a djeCaci plavu i zelenu boju, $to bi se moglo objasniti nauc¢enim
spolnim stereotipima. Djecje igracke, odjeca, slikovnice, namjestaj itd. razlikuju
se po boji, ovisno jesu li namijenjeni djevoj¢icama ili djeCacima. Tako se za

djevojcice Cesce koristi crvena, a za djecake plava boja.



4. GLAZBOTERAPIJA

Muzikoterapija, terapija glazbom ili glazboterapija, nazivi su za upotrebu glazbe i
njenih elemenata u terapijske svrhe. Svjetska udruga za glazbenu terapiju’
definirala ju je kao , koristenje glazbe i/ili njenih elemenata (zvuk, ritam,
melodija, harmonija) sto ga provodi kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili
grupi u procesu koji je osmisljen kako bi osigurao i unaprijedio komunikaciju,
ucenje, potaknuo izricaj, organizaciju i druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu
postizanja fizickih, emocionalnih mentalnih, drustvenih i kognitivnih potreba

(Breitenfeld, Majsec Vrbani¢, 2011, str. 43).

Glazba djeluje na covjekov autonomni ziv€ani sustav, stimulirajué¢i ga ili
opustaju¢i ga te dovode¢i do promjena tjelesnih reakcija covjeka kao Sto su
disanje, rad srca, krvni tlak, harmonizacija lijeve i desne hemisfere mozga
(Degmencic i sur., 2005) i dr. Nadalje, glazba ima izravan uc¢inak na ¢ovjekovo

raspolozenje, karakter i um.

Suvremena praksa muzikoterapije polazi od sljede¢ih osnovnih premisa:
e Svaka je osoba istinski muzikalna,
e Muzikalnost je ukorijenjena u ¢ovjekovom mozgu,

e Trajna neuroloska oSte¢enja i ozljede ne utjeCu na muzikalnost (Buri¢

Sarapa 1 Katusi¢, 2012).

Razlikujemo razlicite pristupe i metode u glazboterapiji koje dijelimo na aktivne i
pasivne (receptivne) metode glazboterapije. Od aktivnih metoda razlikujemo
improvizacijske strukturirane modele, kao Sto su: Orffova metoda glazboterapije,
Glazbena psihodrama, Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija i
Metafori¢ka glazboterapija. Improvizacijski nestrukturirani modeli su: Nordoff-
Robbinsonova metoda glazboterapije, Analiticka glazboterapija, Paraverbalna
glazboterapija, Integrativna improvizacijska glazboterapija, Razvojni terapijski
odnos te Slobodna improvizacijska glazboterapija. Pasivne ili receptivne metode
glazboterapije su sljedece: Pozadinska glazba, Bonny metoda vodene imaginacije

i glazbe te Metoda Musica Medica — glazba i vibracija (Skrbina, 2013).

* World Federation of Music Therapy — WFMT
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4.1. GLAZBOTERAPIJA ZA DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU

Kod djece s tesko¢ama u razvoju, glazboterapija pobuduje kreativnost te doprinosi
skladnom razvoju emocionalnih 1 kognitivnih sposobnosti. Takoder, potice
osjetilnost sluSanja, verbalnu i neverbalnu komunikaciju, socijalno ponasanje,

ovladavanje ravnotezom i kretanjem te finom motorikom prstiju i ruku (Majsec

Vrbani¢, 2009).

Glazboterapija se zaista moze koristiti kod razli¢itih bolesti, teSko¢a i poremecaja
kao $to su: akutne i kronicne djecje bolesti, poremecaj iz spektra autizma,
hiperaktivni poremecaj/deficit paznje (ADHD), intelektualne teSkoce, poremecaji
govorne i glasovne komunikacije, motoricki poremecaji, oSteCenja vida te

ostecenja sluha (Breitenfeld, Majsec Vrbani¢, 2008).

Istrazivanja su pokazala da opustajuce djelovanje glazbe moze doprinijeti brzem
oporavku kod djece koja boluju od akutnih bolesti (Majsec Vrbani¢, 2009).
Nadalje, autorica Kern (2006) provela je studiju s dvoje trogodi$njih djecaka s
dijagnosticiranim poremecajem iz spektra autizma, koji su pohadali inkluzivni
program za djecu rane dobi. Naime, glazbeni terapeut skladao je individualne
pozdravne pjesme za svako dijete, sukladno njegovim osobnim karakteristikama i
rutinama. Djecaci su koristili vlastite pozdravne pjesme prilikom ulaska u
odgojno-obrazovnu skupinu. Istrazivanje je pokazalo da su im takve pjesme
pomogle pri stupanju u kontakt s uciteljima, vr$njacima te pri samoj promjeni
okoline (ulazak u drugu prostoriju). Takoder, upotrebom pjesme povecan je 1 broj
vr$njaka koji su pozdravljali djecake, ¢ime se povecava socijalna ukljucenost
djecaka u skupini. Zatim, autorica Kern (2007) istrazivala je ucinke glazbene
terapije na vanjskom prostoru odgojno-obrazovne inkluzivne ustanove gdje su
djeca svakodnevno boravila. Ponovno su koriStene individualne pjesme te
glazbeni centar na otvorenom. KoriStenjem razli¢itih instrumenata i
osluskivanjem zvukova, olakSana je interakcija i zajednicka igra izmedu djece s

poremecajem iz spektra autizma i djece redovnog razvoja.

Osim u dijagnosticke i terapijske svrhe, glazba se ve¢ dugi niz godina koristi i u
odgojno-obrazovne svrhe. Mogu li odgojitelji djece rane i predSkolske u svojim
vrtickim  skupinama  koristit elemente terapije glazbom, 1iako nisu

muzikoterapeuti?
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4.2. ELEMENTI GLAZBOTERAPIJE U RADU S DJECOM RANE I
PREDSKOLSKE DOBI

U ranim 1 predskolskim ustanovama glazba tj. glazbeni odgoj se provodi
svakodnevno i sastavni je dio odgojno-obrazovnog procesa. Glazbenim se
odgojem razvijaju djecji potencijali te se unaprjeduju glazbene sposobnosti i

vieitine (Vidulin, 2016).

Djeci je vazno omoguditi raznolike glazbene aktivnosti, slijediti djecji interes te ih
poticati na glazbeno izrazavanje. Djeca kroz glazbu razvijaju vjestine slusanja,
intuitivne reakcije i zvukovno bogatstvo. Glazba kod djece pospjesuje pamcéenje,
potice drustvenost, razvoj govora te utjeCe na razmisljanja i donoSenje zakljucaka

(Carlton, 2000).

U vrticu u kojem zajedno borave djeca s teSko¢ama u razvoju i djeca redovnog
razvoja — inkluzivnom vrti¢u: glazba opusta hiperaktivnu i agresivnu djecu, utjece
na socijalizaciju 1 opéu atmosferu u skupini, razvija paznju i koncentraciju kod
djece s poremecajem paznje, omogucuje djeci kojoj se teze verbalno izraziti da se
izrazavaju putem glazbe, razvija mastu i kreativnost te stimulira interese (Pehlic,
Hasanagi¢ i Jusufovi¢, 2012). Elementi glazboterapije koji se mogu Koristiti

navedeni su u daljnjem tekstu.

Slusanje glazbe je, ve¢ spomenuta, receptivna metoda u glazboterapiji, koja se
moze koristiti u radu s djecom, za izrazavanje emocija te opustanje ili smanjenje
boli nakon ozljede. Glazba moze biti snimljena ili izvodena uzivo, a djeca mogu
spontano pjevati, pricati, prisjecati se svojih dozivljaja te se izrazavati pokretom
(Rojko, 2002, prema Svalina, 2009).

Kod djece s emotivnim smetnjama te kod onih s otezanom koncentracijom,
komunikacijom i slabijim drustvenim vjeStinama, preporuceno je koristiti aktivni
pristup glazboterapije. Cesto se koriste improvizacijski nestrukturirani modeli
glazboterapije, tzv. ,free flowing”“. U toj skupini je najpoznatija Kreativna
glazboterapija ili Nordoff-Robbins metoda glazboterapije. U grupnoj terapiji djeca
izvode razlicite instrumentalne aranzmane, sviraju¢i na udaraljkama, puhackim ili

Zicanim instrumentima te pjevaju pjesme. Djeca improviziraju i stvaraju glazbu, a

11



cijeli proces je dokumentiran zvu¢nim zapisom ili fotografijom, kako bi se mogao

analizirati (Howat, 2006, prema Svalina, 2009).

Iz skupine strukturiranih improvizacijskih modela, u radu s djecom, Koristi se
Orffova metoda glazboterapije. U takvoj vrsti glazboterapije koristi se ,,Orffov
instrumentarij*® koji se &esto nalazi u odgojno-obrazovnim skupinama. No,
zanimljivo je i da se mogu Koristiti i razne igracke poput lopti, lutki, Salica, olovka
itd. Sto omogucava slobodu i kreativnost pri odabiru instrumenata za sviranje.
Pozeljno je djecu okupiti u zajednickom krugu, medusobno se predstaviti i
pozdraviti jedni druge. Odgojitelj moze zapoceti s glazbenom improvizacijom
kada osjeti da su djeca spremna za aktivnost. Zatim, djeca spontano Kkreiraju svoje
odgovore te se neprestano izmjenjuju improviziranje jednog djeteta i zajednic¢ko
muziciranje. PokuSava se posti¢i uskladenost te poboljSanje vjeStina
improvizacije, sviranja i pjevanja. Nakon razgovora, tj. samorefleksije djece o
izvedenom, odgojitelj nudi zavr$nu aktivnost u koju ponovno ukljucuje svu djecu.
U ovakvoj aktivnosti vazno je njegovati i razumjeti djecje ideje i inicijativu

(Svalina, 2009).

U Prilogu 1. nalaze se primjeri vjezbi autorice Valerije Majsec Vrbanié, koje

mogu koristiti odgojitelji u svome radu s djecom rane i predskolske dobi.

> Instrumenti glazbenog pedagoga Carla Orffa, koji se koriste u Orffovoj metodi glazboterapije:
melodijske udaraljke (zvonci¢, metalofon, ksilofon); ritmicke udaraljke (Stapici, mali bubanj,
timpani, triangl, ¢inele, zvecke, tamburin, praporci, kastanjete, gong).
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5. TERAPIJA PLESOM | POKRETOM
Prema Americkom udruZenju plesnih terapeuta®: ,.terapija plesom je primjena
pokreta i plesa u kreativnom procesu s ciljem poticanja emotivne, kognitivne,

socijalne i tjelesne integracije pojedinca“ (Skrbina, 2013, str. 190).

Plesac¢ice Marian Chase i Mary Whitehouse zacetnice su plesne terapije.
Terapijske efekte plesa uocile su kod polaznika svojih plesnih radionica. Nakon 2.
svjetskog rata, Chase je provodila plesne terapije s veteranima u jednoj
psihijatrijskoj klinici u Washingtonu. Koristila je osnovne postavke Jungovog
koncepta ,,aktivne imaginacije” — izrazavanje unutarnjih senzacija tijela kroz
spontani pokret. Njezin rad nazvan je ,,Pokret iz dubine®, a kasnije ,,autenti¢ni

pokret*’

Pretpostavka terapije plesom i pokretom je da tjelesni pokreti odrazavaju
emocionalno stanje pojedinca, a do promjena u psihosocijalnom iskustvu dovode
upravo promjene obrazaca kretanja. Nadalje, terapija plesom i pokretom temelji se
na osnovnim spoznajama razliitih psihoterapeutskih $kola (psihodinamska,
bihevioralna i humanisticka) (Martinec, 2013). No, Levy (1988, prema Martinec,

2013) sumira osnovne teorijske postavke:

e Tijelesno i duhovno iskustvo su u neprestanoj interakciji, promjene u

pokretima utjecu na cjelokupno funkcioniranje;
e Pokret odrazava osobnost pojedinca;

e Pokret sadrzava simbolicku funkciju te odrazava emocionalnu,

motivacijsku i nesvjesnu podlogu dozivljaja i ponaSanja;

e Improvizacija pokreta omogucava pojedincu eksperimentiranje novih

obrazaca ponasanja i1 djelovanja;

e Terapija plesom i pokretom omogucuje rekapitulaciju ranih objektnih

odnosa na virtualnoj razini.

® American Dance Therapy Association — ADTA
7
https://adta.or
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5.1. TERAPIJA PLESOM I POKRETOM KOD DJECE S TESKOCAMA U
RAZVOJU

Pozitivni ucinci terapije plesom i1 pokretom uocavaju se kod predskolske djece s
motorickim poremecajima. Naime, ples poboljSava njihovu kreativnost i
imaginaciju (Jay, 1991, prema Skrbina, 2013). Kod djece s poremecajem iz
spektra autizma, ples olak$ava neverbalnu komunikaciju s okolinom (Skrbina,
2013). Takoder, na odjelima dje¢je psihijatrije, zamijecen je pozitivan terapijski

u¢inak plesnih programa (Rachel, 1998, prema Skrbina, 2013).

Tortora (2006) je godinama razvijala program za djecu rane dobi u koji je ukljuc¢io
svoja znanja u podrudju ranog razvoja djeteta, psihologije i plesne terapije. U
svom programu radila je s djecom razli¢itim tesko¢ama u razvoju te je istaknuo
kako je ples iznimno snazan i uspjeSan pristup u radu s djecom, kroz koji je

moguce doprijeti i do djece kojima je naizgled najteze pristupiti.

Jobling i sur. (2006) koristili su temeljne koncepte Labanove analize pokreta
istrazujuc¢i pozitivne ucinke terapije plesom i pokretom kod djece s Down
sindromom. Pokazalo se da uz takav pristup djeca mogu bolje razumjeti svoje
tijelo u pokretu, poboljsati vjestine ucenja i povecati kapacitete za kreativno
izrazavanje. Takoder, ples i pokret im olakSava uspostavljanje interakcije s
vr$njacima 1 ucenje komuniciranja s njima te razvija vjeStine potrebne za

rjeSavanje problema tj. samostalnost.

5.2. PLES | POKRET U RADU S DJECOM RANE I PREDSKOLSKE

DOBI

Najprirodnije sredstvo izrazavanja za djecu je upravo — ples. Naime, ples
omogucava djetetu nesputano i slobodno kretanje te ispunjava Zelju za plesnim
izriajem 1 ritmi¢kim pokretom, koja je urodena svim ljudima. Ples pozitivno
utjeCe na cjelokupni djecji razvoj, stoga je najprimjerenija fizicka aktivnost za

dijete (Laban, 1993, prema Mari¢ i Nurki¢, 2014).

»Plesni odgoj djeluje na cjelokupni razvoj, uravnoteZenost i osobnost djeteta.
Njime se razvija smisao za estetiku pokreta, koncentracija, opservacija i pamcenje

te se potice medusobna suradnja pokretom* (Skrbina, 2013, str. 185-186).
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Djeca rane i predskolske dobi mogu izvoditi razne pokrete u plesnim strukturama
uz ritmicko pljeskanje, sviranje instrumenata ili pjevanje. Mogu hodati, skakati,
tréati u ritmu glazbe, oponasati i uciti plesove ili se slobodno kretati uz pratnju

glazbe (Sumanovié i sur., 2005; prema Skrbina, 2013).

Istrazivanje Mari¢ 1 Nurki¢ (2014) pokazalo je da se s obzirom na razli¢ite stilove
instrumentalne glazbe, razlikuju i dje¢ji pokreti. Stoga je vazno da odgojitel]

koristi primjerenu glazbu za poticanje djecjeg izrazavanja kroz ples.

Rudolf Laban, poznati plesni pedagog, umjetnik i teoreticar, proucavao je ljudski
pokret u svim njegovim oblicima. Definirao je temeljne principe pomocu kojih se
moze klasificirati svaki ljudski pokret. Svoju teoriju plesa i pokreta definirao je
kroz Cetiri univerzalna ¢imbenika koji odreduju pokret: prostor (izravno-
neizravno), jacina (snazno-lagano), vrijeme (brzo-sporo), tok (vezano-slobodno)
(Skrbina, 2013).

U radu s djecom rane i predskolske dobi moze se koristiti spomenuta Labanova
analiza pokreta, tj. zajedno s djecom otkrivati koliko poznaju svoje kretanje i
koliko su ga svjesna. Pri odredivanju pokreta kroz Cetiri univerzalna ¢imbenika,

djecu se potice na postavljanje razli¢itih pitanja vezanih uz njihov pokret:

e Prostor: Na koliko na¢ina mogu koristiti prostor kojim se kre¢em? Mogu li
koristiti cijeli prostor dok se krecem? Kako mogu koristiti najmanji dio

prostora u pokretu? Koliko visoko ili koliko daleko mogu sko¢iti?

e Jacina: Koliko jako ili lagano moje noge mogu dotaknuti pod? Mogu li se
kretati teSko poput slona ili lagano poput mrava? Koliko mogu jako

pritisnuti pod da bi skocio visoko?

e Vrijeme: Koliko brzo ili sporo se mogu kretati? Koliko se najsporije mogu
kretati? Mogu li sve svoje brze radnje pretvoriti u spore? Koji je najbrzi

pokret koji mogu napraviti rukom, nogom?

e Tok: Mogu li se brzo zavrtiti 1 brzo zaustaviti? Mogu li se kotrljati vise od
jednog puta, bez stajanja? Kako se moram kretati da se mogu brzo/sporo

zaustaviti?
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Ova pitanja omogucavaju djetetu i odgojitelju da zajedno analiziraju djetetove
pokrete dok pleSe, tr¢i, stoji, skace itd. Dijete se poti¢e na razmi$ljanje o
upravljanju svojim tijelom i1 pokretom. Dok ¢e starijoj predSkolskoj djeci
odgovaranje na pitanja i razumijevanje pokreta biti lakSe, mlada ¢e djeca CeSce
imitirati pokrete starije djece Sto ¢e biti osnova za kasnije razumijevanje vlastitih i

tudih pokreta (Riggs, 1980).
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6. PSIHODRAMA - TERAPIJSKA UPORABA DRAME

Jacob Levy Moreno, austrijski psihijatar, utemeljitelj je psihodrame. Naime,
govorimo o terapijskoj i edukacijskoj metodi u kojoj sudionici prezentiraju i
preraduju zivotne situacije kroz akciju, dramatizaciju i igranje uloga. Osim
verbalizacijom, misli i osje¢aji se izrazavaju kroz pokret i govor tijela (Blatner,
2000).

Protagonist je ¢lan grupe koji spontano i svojevoljno odigrava i proraduje svoj
problem. Pritom se scene iz pro$losti odvijaju na ,.kao da“ sceni, kao da se to
upravo sada i ovdje dogada. Situacije se odvijaju onako kako ih protagonist
dozivljava, bez unaprijed zadanog dramskog teksta. Protagonist istraZzuje svoju
proslost, sadas$njost te moguce alternative buduénosti. DovrSavaju se Zivotne
situacije koje se do sada nisu mogle ili smjele dovrsiti. Uz pomo¢ voditelja grupe
(terapeuta) i ostale ¢lanove grupe, protagonist donosi svoj zivot u tzv. setting —
sigurno terapijsko okruzenje. Nadalje, sam proces psihodrame je pun razli¢itih

emocija te Cesto ziv i intenzivan (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2011).

Psihodrama je metoda koja omoguéava pojedincima da se ne oslanjaju samo na
govor o problemu, ve¢ kroz prikaz konfliktnih situacija istrazuju psiholoske
dimenzije svojih problema (Blatner, 1988, prema Skrbina, 2013). Grupna terapija
djelotvorna je zbog samog terapijskog procesa grupe, ali i povratnih informacija
koje protagonist dobiva od ¢lanova grupe. No, psihodrama se moZe koristiti 1
individualno u radu s pojedincima, posebno onima kojima se teze verbalno
izrazavati (Skrbina, 2013).

Neki od postupaka kroz koje se artikulira tijek psihodrame akcije (psihodramske
tehnike) su: igranje uloga, zamjena uloga, zrcaljenje (promatranje sebe u
»ogledalu®), dvojnik (€lanovi grupe verbaliziraju ono §to protagonist ne moze),
pojacavanje (verbalno i neverbalno osobno iskustvo porasta, kao $to je glasnije

pricanje ili stajanje na viSoj poziciji) (Blatner, 2000).

Dokazani su razli¢iti pozitivni utjecaju kod koriStenja psihodrame u
traumatiziranih pojedinaca te osoba s poremecajem li¢nosti, poremecajem

prehrane ili osoba Zrtvama seksualnog zlostavljanja (Skrbina, 2013).
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6.1. PRIMJENA DRAME U RADU S DJECOM RANE I PREDSKOLSKE
DOBI

Dramska igra je uklju¢ena u brojne suvremene metode rada u odgoju 1
obrazovanju, upravo zbog toga jer je atraktivna djeci i potice ih na kreativnost,
spontanost, razvijanje kritickog miSljenja 1 slobodu govora. Takoder,
usporedujemo 1i ih s odraslima, djeca su sklonija improvizaciji i slobodnoj

fizickoj ekspresiji (Skrbina, 2013).

Nadalje, koriStenje dramskih aktivnosti kod djece s teSko¢ama u razvoju pokazalo
je da se kroz uporabu istih oslobadaju prije neprepoznati djecji resursi i kapaciteti
(Jankovi¢ i sur., 2000, prema Skrbina, 2013). Isto tako, omoguéava im slobodu

izraZzavanja i moguénost pogreske.

Grui¢ (2004) piSe o upotrebi procesne drame u vrti¢u te razvijanju kreativnosti
kroz istu. Autorica isti¢e tri razliCita slucaja u kojima su djeca u razlic¢itim
ulogama: zajednicko stvaranje price, dilema i donoSenje odluke te zanimljiv
dogadaj. Kroz zajednic¢ko stvaranje pri¢e djeca doprinose razvoju price |
usmjeravaju radnju, a odgojitelj slusa djecje ideje te ih slaze u cjelinu. Kod dilema
I donoSenja odluka, djeca se suocavaju s problemom te preuzimaju odgovornost
za rjeSavanje tog problema u zamisljenom svijetu. U ovoj situaciji, odgojitelj ne
namece svoja miSljenja ve¢ nudi Cvrsto strukturiranu pricu s dvjema
suprotstavljenim stranama ostavljaju¢i rasplet otvorenim za dje¢ja rjeSenja.
Nadalje, zanimljiv dogadaj u dramskoj pri¢i moze biti snaznije doZivljen od
gledanja filma ili ¢itanja slikovnice, upravo zbog aktivnost sudjelovanja djece u

samoj dramskoj aktivnosti.
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6.1.1. Terapijska upotreba lutke u radu s djecom

Primjena lutke u radu s djecom ima brojne pozitivne ucinke. Prije svega, utjece na
djetetov spoznajni, emocionalni, socijalni, govorni razvoj te razvija djecju mastu 1
kreativnost. Dijete uz lutku oslobada svoje emocije, prozivljava razliCite zivotne
situacije, suraduje s drugom djecom te razvija pozitivnu sliku o sebi postujuci
svoje ideje 1 djela. Takoder, daje joj glas, eksperimentirajuéi s raznim glasovima i

zvukovima, $to potpomaze razvoju govora djeteta (Ivon, 2005).

Scenska lutka u psihoterapiji je sredstvo pomocu kojeg dijete komunicira s
terapeutom. Kroz igru s lutkom dijete Salje razlic¢ite poruke, simboliziraju se
nesvjesni konflikti, a obiteljski odnosi se zrcale. Dijete samostalno odabire lutke,

dodjeljuje im uloge i odabire pricu koju Zeli odigrati (Bastasic¢, 2014).

Nesvjesno se Cesto izrazava i kroz razlic¢ite simbole, u svrhu komunikacije.
Simboli¢ka igra kod djece znaci da su dosegla fazu objektnih odnosa, da su u
stanju zamiSljati simbole 1 pridavati im odredena znacenja. Neka djeca nisu u
stanju kreirati simbole u terapiji. To se dogada kod djece s poremecajima u
ponasanju i s psihosomatskim poteSkocama (Winnicott, 1971, prema Bastasic,

2014).

Autor Hawkey (1951) istrazivao je koristenje lutke u psihoterapiji te je primijetio
tri najcesce situacije kada djeca koriste terapijske lutke. Prvo, djeca koriste lutke
kada imaju teSkoca u izraZavanju svoje maste. Drugo, kada imaju teSkoca u
formuliranju vlastitih fantazija. Trece, lutke se koriste u proradi situacija koje

smatraju loSima ili negativnima.

Nadalje, lutke su se pokazale ucinkovite u formiranju pozitivnih stavova i novih
znanja, kod djece redovnog razvoja, prema djeci s teSkoCama u razvoju.
Istrazivanje provedeno u Sest osnovnih Skola na jugoistoku SAD-a pokazalo je
pozitivne uéinke koristenje KOB lutaka (Kids on the Block). Svaka lutka imala je
razli¢ite osobine djeteta s teSko¢ama u razvoju. Djeca su se upoznala s osnovnim
karakteristikama nekih teSkoc¢a, ucestalim stereotipima prema takvoj djeci,
njihovim interesima i moguénostima, potrebama za druStvenim vezama s
vr$njacima te slicnostima i razlikama takve djece u odnosu na djecu redovnog

razvoja (Dunst, 2012).
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7. BIBLIOTERAPIJA
"Biblioterapija je svaka planirana i unaprijed pripremljena upotreba knjizevnih
djela bilo koje vrste, namijenjena poticanju emocionalnog izrazaja, smanjenju
emocionalne napetosti, razvijanju kreativnosti, ali i suocavanju sa stresom u
tretmanu raznih poremecaja. To je terapeutsko sredstvo kojim razvijamo
odredene djecje osobine: motoriku, spoznajni razvoj, percepciju, socijalizaciju,

komunikaciju, govorne vjestine, brigu o sebi, emocije itd." (Simunovié, 2001, str.

9).

Glavni cilj biblioterapije je izazivanje promjena kroz potisnute konflikte, a
specificni ciljevi su oslobadanje napetosti i snaznih emocija, ujedinjavanje
razli¢itth aspekata osobnosti, jacanje komunikacijskih vjeStina, ohrabrivanje
kreativnog rjeSavanja problema, razvijanje samoizrazavanja i Kreativnosti,
osjetljivost na interpersonalne odnose, poveéanje Samorazumijevanja i opazanja te

osvjestavanje zivotne orijentacije (Basi¢, 2011).

Faze procesa biblioterapije su identifikacija, projekcija, katarza i uvid. Kroz
identifikaciju djeca se poistovjecuju tj. identificiraju s likovima iz prica i
uklju¢uju se u radnju. Takoder, ponekad u pricama prepoznaju neku blisku osobu
ili vlastito intimno iskustvo. Zatim, kroz projekciju dijete koristi lik kao posredni
medij preko kojeg izrazava vlastite strahove, stavove i reakcije okoline. Za dijete,
to je siguran nacin ispitivanja rjeSavanja problema 1 ispitivanja vlastitog i1 tudeg
ponasanja, bez opasnosti od osude drugih. Zahvaljuju¢i tome dijete dozivljava
emocionalno rastereCenje i olakSanje, odnosno katarzu. Nadalje, promatranjem i
opazanjem vlastitih reakcija na odredene dijelove price osoba postaje svjesnija
svoga problema i samim time, spremnija na njegovo rjeSavanje. Ta se, zadnja faza

procesa biblioterapije naziva —uvid (Skrbina, 2013).

7.1. BIBLIOTERAPIJA U RADU S DJECOM

Biblioterapija je metoda koju provode brojni struénjaci koji rade s odraslima i
djecom, pa tako i — odgojitelji. Istrazivanje Klari¢ (2013, prema Skoc¢i¢-Mihi¢ i
Klari¢, 2014) pokazalo je da polovica ispitanih odgojitelja poznaje pojam
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biblioterapije. Nadalje, njih 73% upoznato je s terapijskim pricama, a njih 63% ih

koristi u svom radu u vrticu.

Biblioterapija se moze provoditi individualno ili u manjim grupama djece. Vazno
je da vlada ugodna atmosfera, da djeca sjede u krugu i da svi mogu vidjeti
pripovjedaca te medusobno jedni druge. Tekst mora biti prilagoden dobi i stanju
djece te poticajan kako bi se uspostavila komunikacija i aktivna suradnja djece.
Izbor djela ovisi o temi koja se zeli s djetetom proraditi, Sto znaci da je

prilagodena problemu s kojim se dijete suo¢ava (Simunovié, 2001).

Vecina pric¢a djeluje terapeutski, bez obzira poticu li smijeh ili suze, jer svaku
emociju koju dijete drZi u sebi treba proraditi. U situaciji kada se dijete nalazi u
specifi¢noj situaciji (primjerice dolazak novog ¢lana obitelji, gubitak drage osobe,
prihvac¢anje odredene razlicitosti), koriste se problemske slikovnice. One djetetu
omogucavaju spoznaju da i drugi imaju sli¢na iskustva te nude moguce nacine

suocavanja s tom situacijom (Sko¢i¢-Mihi¢ i Klari¢, 2014).

Neke od terapijskih slikovnica koje odgojitelji i roditelji mogu Kkoristiti su

sljedece:
e Gerlinde Ortner: Bajke koje pomazu djeci;
e David Fontana: Carobne svjetiljke,

e Susan Perrow: Bajke i price za laku noc, Iscjeljujuce price (Radenovic,
2014).

Postoje razliciti nacini na koje se mogu obradivati price s djecom, kao $to su:
e Pricanje uz pokret (koriStenje razlicitih pokreta pri pri€anju price),
e Prica u rimi (koristenje rime pri pricanju price),
e Lancane price (jedno dijete zapocinje s priCom, drugo nastavlja),
e Price s ponavljanjem (stalno ponavljanje odredenih rijeci u prici),

e Ozvucena prica (oponasanje likova 1 pojava u pri¢ci glasom ili
instrumentima),
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Obojena prica (koriStenje boja za karakterizaciju likova),

Prica iz vrecice (pricanje price o predmetima izvucenima iz vrecice),
Dijalosko citanje price (podjela uloga medu djecom),

Prica koja se mijenja (promjena zavrSetka ve¢ postojecih prica),

Salata od price (slaganje nekoliko razli¢itih pri¢a u jednu) (Pintar i sur,
2002).
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1. EMPIRIJSKI DIO RADA
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8. METODOLOGIJA RADA
8.1. PROBLEM ISTRAZIVANJA

Problem ovog istrazivanja je ispitivanje stavova i znanja odgojitelja djece rane i
predskolske dobi o art/ekspresivnim terapijama te o inkluziji i njihovu radu s
djecom s tesko¢ama u razvoju u odgojno-obrazovnoj praksi. Ishodisna ideja ovog
problema predstavlja pitanje koliko odgojitelji djece rane i predskolske dobi
poznaju art/ekspresivne terapije kao i mogucnosti njihova KkoriStenja kao

prevencije, terapije, dijagnostike te sredstvo djetetova odgoja i obrazovanja.

8.2. SVRHA, CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

S obzirom da se art/ekspresivne terapije mogu Koristiti u radu s djecom s
teSko¢ama u razvoju, ispitano je koliko odgojitelja radi s takvom djecom te koje je
njihovo misljenje o inkluziji djece s teSkoama u razvoju u redovne odgojno-
obrazovne ustanove. Svrha rada je ispitati u kojoj mjeri odgojitelji poznaju

art/ekspresivne terapije i inkluzivni pristup djeci s teSkocama u razvoju.

Na temelju postavljenog problema i svrhe istrazivanja postavljeni su sljedeci
ciljevi istrazivanja: utvrditi koliko ispitanih odgojitelja je upoznato s terminom
inkluzija te s terminom i vrstama art/ekspresivnih terapija, utvrditi koliko ispitanih
odgojitelja ima iskustva u radu u inkluzivnim odgojno-obrazovnim skupinama,
utvrditi stavove prema inkluziji te stavove i znanja odgojitelja o art/ekspresivnim
terapijama te utvrditi provode li odgojitelji aktivnosti vezane uz elemente
art/ekspresivne terapije (likovne, glazbene, dramske, C¢italacke te aktivnosti

vezane uz ples i pokret).

Na temelju navedenih ciljeva istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Veéina ispitanih odgojitelja je upoznato s terminom i vrstama

art/ekspresivnih terapija.

H2: Veéina ispitanih odgojitelja provode aktivnosti koje su elementi
art/ekspresivnih terapija (likovne i glazbene aktivnosti, Citanje slikovnica i

pric¢a, dramsku igru te izrazavanje plesom i pokretom).
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H3: Veéina ispitanih odgojitelja smatra da art/ekspresivne terapije
poboljSavaju psihoemocionalni status i kvalitetu Zivota osobe te da se mogu

koristiti i kod djece redovnog razvoja.

H4: Vecina ispitanih odgojitelja smatra da je art/ekspresivna terapija vrsta
psihoterapije i da imaju neki osobni problem oti§li bi na jednu od

art/ekspresivnih terapija.

H5: Veéina ispitanih odgojitelja smatra da se crtez mozZe Koristiti kao

dijagnosticko sredstvo i da glazba moZe smanjiti bol.

H6: Veéina ispitanih odgojitelja poznaje termin inkluzija te ima iskustva u

radu u inkluzivnim odgojno-obrazovnim skupinama.

H7: Veéina ispitanih odgojitelja ima pozitivne stavove prema inkluziji te se

smatra educiranim i kompetentnim za rad u inkluzivnoj skupini.

H8: Vecina ispitanih odgojitelja se Zeli dodatno educirati o art/ekspresivnim

terapijama i o radu s djecom s teSko¢ama u razvoju.
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8.3. METODA

8.3.1. Mjerni instrument

Za potrebe ovog istrazivanja sastavljen je Upitnik o art/ekspresivnim terapijama
za odgojitelje, koji je dodan u Prilogu 2. Upitnik se sastoji od 6 pitanja, pri cemu
se u Sestom pitanju nalazi 36 tvrdnji. Tvrdnje su grupirane u podskale koje su
ispitivale poznavanje art/ekspresivnih terapija, ucestalost aktivnosti koje
predstavljaju elemente art/ekspresivnih terapija te tvrdnje o inkluziji. Podskala
koja je ispitivala poznavanje art/ekspresivnih terapija ukljucuje tvrdnje 3-7, 9, 25-
28, 30, 31, 34-36. Za tu podskalu koeficijent pouzdanosti bio je 0,84 (Cronbach-
alpha). Nadalje, za podskalu koja ispituje ucestalost aktivnosti koje predstavljaju

elemente art/ekspresivnih terapija, tvrdnje 14-23, koeficijent pouzdanosti je 0,81.

Tvrdnje koje se odnose na o inkluziju, 10-13, preuzete su iz Upitnika o procjeni
inkluzivne odgojno-obrazovne prakse u predskolskom i osnovnoskolskom sustavu
odgoja i obrazovanja. Dokazana je pouzdanost upitnika, Cronbach-alpha =0,775

(Kudek Mirosevic i Jurcevi¢ Lozancic, 2014).

8.3.2. Postupak provodenja istraZivanja i metode obrade podataka

Istrazivanje je provedeno na Uciteljskom fakultetu u Zagrebu. Upitnici su
podijeljeni odgojiteljima i studentima druge godine izvanrednog diplomskog
studija Rani i predskolski odgoj i obrazovanje. Ispitanici su bili informirani o cilju
istrazivanja, a njihovo sudjelovanje je bilo dobrovoljno i1 anonimno te u skladu s
Etickim kodeksom. Rezultati su obradeni deskriptivnom statistickom analizom u

programu za statisticku obradu podataka SPSS Statistic 25.
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8.3.3. Podatci o ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovalo 80 odgojitelja, studenata druge godine izvanrednog
diplomskog studija Rani i predSkolski odgoj 1 obrazovanje, U¢iteljskog fakulteta u
Zagrebu. Svi ispitanici bili su zenskoga spola, stoga ¢e se dalje u radu koristiti
termin ispitanice/odgojiteljice. Najmlada ispitanica imala je 22 godine, a najstarija
48 godina. Na Slikama 1 i 2 prikazani su podaci o dobi ispitanica i godinama

radnog iskustva odgojiteljica.

Slika 1. Dob ispitanika

Dob ispitanika

W 22-28
[ 29-35
H36-42
W 43-49

Od ukupnog broja ispitanika (N=80), sudjelovalo je 48 odgojiteljica u dobi 22-28
godina (61%), 25 odgojiteljica u dobi 29-35 (31%), 3 odgojiteljice u dobi 36-42
(4%) i 3 odgojiteljice u dobi 43-39 (4%).
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Slika 2. Godine radnog iskustva

Godine radnog iskustva

BModOdo1l
Mod1,3do5
Eod6do 10
Mod11ldo 15
mil6<

Najveéi broj ispitanih odgojiteljica (47%) ima 1-5 godina radnog iskustva, a
najmanje (4%) 11-15 i 16-26 (4%). U programu pripravni§tva/staziranja je ¢ak
29% ispitanica, a njih 16% ima 6-10 godina radnog iskustva.

8.3.4. Podatci o strucnoj podrsci u vrti¢ima ispitanih odgojitelja

Tablica 1. Struéni suradnici

Struéni suradnik F %
Pedagog 73 91,3 %
Psiholog 69 86,3 %
Edukacijski rehabilitator 36 45 %
Logoped 62 77,5 %
Socijalni pedagog 5 6,3 %
Zdravstveni voditelj 16 20%
Fizioterapeut 1 1,3%

Legenda: f=ucestalost, %o=postotak

Stru¢ne suradnike u vrticu cine: pedagog, psiholog i stru¢njak edukacijsko-
rehabilitacijskog profila (edukacijski rehabilitator, logoped i socijalni pedagog)
(Drzavni pedagoski standard predSkolskog odgoja i naobrazbe, 2008). Njihova

28



suradnja s odgojiteljima iznimno je vazna, upravo zato Sto se odrazava na
medusobnu suradnju djece i kvalitetu komunikacije u odgojno-obrazovnoj
ustanovi (Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje, 2014).
Svi vrti¢i ispitanih odgojitelja imaju stru¢ne suradnike, a najvise ih suraduje s
pedagogom (91%) 1 psihologom (86,3%). Veéina odgojitelja (77,5%) suraduje s
logopedima u svome radu, a manji broj (45%) ih suraduje s edukacijskim
rehabilitatorima. Najmanji broj odgojitelja (6,3%) za stru¢ne suradnike ima

socijalne pedagoge.

Zdravstveni voditelj u vrticu jest viSa medicinska sestra koja suraduje s
odgojiteljima, stru¢nim suradnicima, ravnateljem i ostalim djelatnicima vrti¢a te
radi na osiguravanju i unaprjedivanju zastite zdravlja djece (Drzavni pedagoski
standard predskolskog odgoja i naobrazbe, 2008). 20% ispitanih odgojitelja, njih
16, odgovorilo je da suraduje sa zdravstvenim voditeljem u vrticu. Samo jedan

odgojitelj suraduje s fizioterapeutom u svom radu u odgojno-obrazovnoj skupini.
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9. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

9.1. PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA O POZNAVANJU
TERMINA | VRSTA ART/EKSPRESIVNIH TERAPIJA

Tablica 2. Poznavanje termina art/ekspresivne terapije

Poznavanje termina art/ekspresivne terapije  f %
Na fakultetu 25  31.3%
Na poslu od stru¢nih suradnika 7 8,8%
Putem stru¢nog usavrSavanja 4 5%
Osobno sam se informirala 9 11.3%
Ostalo 1 1,3%
Ne poznajem termin 32 40%
2 2,5%

Neodgovoreno

Legenda: f=ucestalost, %=postotak

Kao §to je vidljivo u Tablici 2, ¢ak 32 ispitana odgojitelja (40%) nisu upoznata S
terminom art/ekspresivne terapije, a njih dvoje (2,5%) nije odgovorilo na ovo
pitanje. Od ukupno 80 ispitanika, njih 46 (57,5%) je upoznato s navedenim
terminom. Najvise odgojitelja (31,3%) je Culo za art/ekspresivne terapije na
fakultetu, a njih 11,3% se osobno informiralo o tome. Putem stru¢nog
usavrSavanja za ovaj termin je culo 8,8% ispitanika te na poslu, od stru¢nih
suradnika njih 5%. Jedan odgojitelj je odabrao odgovor ostalo te je dopisao da se

0 art/ekspresivnim terapijama informirao putem interneta.
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Tablica 3. Vrste art/ekspresivnih terapija

Da Ne

Likovna terapija 82,5% 17,5%
Terapija glazbom 81,3% 18,8%
Terapija plesom i pokretom 81,3% 18,8%
Dramska terapija 58,8% 41,3%
Biblioterapija 18,8% 81,3%
Psihodrama 15% 85%

Terapija igrom 37,3% 62,5%
Terapija smijehom 20% 80%

Kineziterapija 16,3 % 83,8%
Aromaterapija 11,3% 88,8%
Terapija jahanjem 11,3% 88,8%

U teorijskom dijelu rada ve¢ je spomenuto da se u art/ekspresivne terapije
ubrajaju likovna terapija, terapija glazbom, terapija plesom i pokretom, terapija
dramom te biblioterapija. Rezultati 0 poznavanju vrsta art/ekspresivnih terapija su
prikazani u Tablici 3. Kao jednu od vrsta takve terapije najvise odgojitelja je
prepoznalo likovnu terapiju (82,5%), terapiju glazbom (81,3%) te terapiju plesom
I pokretom (81,3%). Dramsku terapiju odabralo je 58,8%, a psihodramu kao vrstu
dramske terapije 15% ispitanih odgojitelja. Biblioterapiju je, kao vrstu

art/ekspresivnih terapija, prepoznalo 18,8% odgojitelja.

Takoder, navedene su bile i neke druge vrste terapija koje ne spadaju u
art/ekspresivne terapije kako bi odgojitelje dovele u nedoumicu prilikom
ispitivanja njihovog znanja o navedenim terapijama. Tako je, terapiju igrom kao
vrstu art/ekspresivne terapije odabralo 37,3% ispitanika, terapiju smijehom njih
20%, Kkineziterapiju njih 16,3% te aromaterapiju i terapiju jahanjem, svaku, njih
11,3% ispitanih odgojitelja. Prva hipoteza, koja glasi: Veéina ispitanih
odgojitelja je upoznata s terminom i vrstama art/ekspresivnih terapija, je

potvrdena.
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9.2. PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA O PROVODPENJU
AKTIVNOSTI KOJE PREDSTAVLJAJU ELEMENTE
ART/EKSPRESIVNIH TERAPIJA

Tablica 4. Provodenje aktivnosti koje predstavljaju elemente art/ekspresivnih terapija

M SD
U svom odgojno-obrazovnom radu ¢esto provodim likovne aktivnosti. 4,44 594
Primjecujem da su djeca bolje raspoloZena nakon likovnih aktivnosti. 419 731
U svom odgojno-obrazovnom radu ¢esto provodim glazbene aktivnosti. 4,10 ,880
Primjecujem da su djeca bolje raspoloZena nakon glazbenih aktivnosti. 428 811
U svom odgojno-obrazovnom radu ¢esto koristim ¢itanje slikovnica i pri¢anje prica. 456 524
Djeca u mojoj skupini vole Citanje prica. 459 589
U mojoj skupini djeca ¢esto koriste dramsku igru. 3,96 ,926
Djeca u mojoj skupini vole dramsku igru. 4,15 878
U mojoj skupini djeca ¢esto pleSu i izrazavaju se pokretom. 4,47 640
Djeca u mojoj skupini vole ples i izrazavanje pokretom. 4,45 680
Ukupno 3,82 ,323

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija

Prema miSljenjima odgojitelja (Tablica 4), aktivnosti vezane uz umjetnost i
slobodno izrazavanje ¢esto se provode u njihovim skupinama. Nadalje, provode se
likovne i glazbene aktivnosti, aktivnosti €itanja slikovnica, prica i dramske igre te

aktivnosti izrazavanja plesom i pokretom.

Ispitani odgojitelji u svom radu najéesce koriste elemente biblioterapije, to¢nije
Citanje slikovnica i prianje prica (M=4,56; SD=,524). Takoder, ¢esto koriste
izrazavanje plesom i pokretom (M=4,47; SD=,640), likovno izraZzavanje (M=4,44;
SD=,594) i glazbeno izrazavanje (M=4,10; SD=,880). Dramska igra kao aktivnost
u odgojno-obrazovnoj skupini se koristi rjede od ostalih, ali jo§ uvijek Cesto

(M=3,96; SD=,878).

Odgojitelji prepoznaju da djeca vole ili su bolje raspolozena nakon c¢itanja prica
(M=4,59; SD=,589), izrazavanja plesom i pokretom (M=4,47; SD=,680),
glazbenih aktivnosti (M=4,28; SD=,811), likovnih aktivnosti (M=4,19; SD=,731)
te dramske igre (M=4,15; SD=,878). Zanimljivo je da se ¢eSc¢e provode aktivnosti

za koje odgojitelji smatraju da ih djeca vole ili su bolje raspolozena nakon njih.
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Druga hipoteza: Veéina ispitanih odgojitelja provode aktivnosti koje su
elementi art/ekspresivnih terapija (likovne i glazbene aktivnosti, Citanje
slikovnica i prifa, dramsku igru te izraZavanje plesom i pokretom) je

potvrdena.

Aktivnosti koje se provode u odgojno-obrazovnim ustanovama, a vezane su uz
umjetnost i izrazavanje svakako se mogu smatrati elementima art (engl.
umjetnost) - ekspresivnih (engl. izrazavanje) terapija, jer utjeCu na cjelokupni

razvoj 1 donose brojne dobrobiti za djecu rane 1 predSkolske dobi.

Prema brojnim znanstvenim istrazivanjima, likovne aktivnosti poticu lucenje
hormona srece 1 opuStanje cijelog organizma. Uclestalo bavljenje likovnoscu
poti¢e usmjeravanje paznje u likovnim, ali 1 u drugim aktivnostima. Takoder, sam
likovni proces poti¢e divergentno misljenje, koje je jedno od karakteristika
kreativnosti. Uloga odgojitelja u razvijanju likovnosti kod djece rane i
predskolske dobi svakako je: prihvatiti 1 uvaziti autenti¢ni likovni izrazi u skladu s
dobi djeteta, pruziti razli¢iti likovni materijal i tehnike, osigurati prostor 1 vrijeme
za likovne aktivnosti te upoznati dijete s likovnom umjetnosé¢u pomocu

reprodukecija, slikovnica, posjeta muzejima i galerijama (Bali¢ Simrak, 2010).

Djecje izraZzavanje kroz ples 1 pokret, takoder je zanimalo neke autore, stoga su
odlucili istraziti utjecaj glazbe i odgojiteljevu ulogu u djecjoj ekspresivnosti
pokreta. Potvrdeno je da slusanje instrumentalne glazbe doprinosi dje¢jem
stvaralastvu kroz pokret, odnosno ples. Glazba stvara kod djece ugodne emocije te
razvija njihovu kreativnost 1 mastu, §to ith poti¢e na improvizaciju pokretom.
Uloga odgojitelja je u slusanju, promatranju, motiviranju djece za slobodno
izrazavanje te osiguravanju kvalitetnog glazbenog okruzenja (Mari¢ i Nurki¢,

2014).

U istrazivanju o provodenju glazbenih aktivnosti, u ranom i predskolskom odgoju
i obrazovanju, provedenom medu 189 odgojitelja Djecjeg vrtica Rijeka.
Potvrdeno je da je u glazbenim aktivnostima u vrti¢ima pasivno sluSanje glazbe
vise prisutno od aktivnog. Takoder, vokalna glazba je prisutnija od
instrumentalne, a tradicijska glazba je slabo =zastupljena u glazbenim

aktivnostima. Odgojitelji se slazu da je slusanje glazbe znacajno za djecu, no ne
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pokazuju osjetljivost za sluSanje instrumentalne glazbe. Kao probleme u
izvodenju glazbenih aktivnosti sluSanja instrumentalne glazbe Ccesto isticu
nedovoljnu kompetentnost u izboru glazbenih djela, potrebu za stru¢nim

usavrSavanjem te zasi¢enost kurikuluma (Dundovi¢ i Sam Palmic¢, 2012).

Takoder, koriStenje procesne drame, u odgojno-obrazovnoj skupini, kao jedne od
dramskih tehnika opisala je odgojiteljica Vrtari¢ Jakopli¢c (2011). Takva je
dramska aktivnost pravi izazov za odgojitelje jer se ocekuje istinska ukljucenost i
poznavanje osnovnih dramskih tehnika. Autorica Grui¢ (2002) navodi, da se
nakon takve aktivnosti primjecuje djecja spontanost i sigurnost i u drugim
dramskim aktivnostima. Odgojitelj je moderator aktivnost i vodi se zeljenim
ciljem, npr. razvoj socijalnih vjeStina, no, sama tema ne mora biti nuzno
postavljena od strane odgojitelja. Kao okvir procesnoj drami, moze posluziti
slikovnica ili prica koju djeca rado slusaju ili ona koju Zelimo dodatno pribliziti

djeci (Vrtari¢ Jakopli¢, 2011).

Zatim, u okviru zavr$nog rada na Uciteljskom fakultetu u Rijeci, provedeno je
istrazivanje o biblioterapiji u kojem je ispitan 141 odgojitelj. Istrazivanje ukazuje
da je 73% odgojitelja upoznato s terapeutskim pricama, no da ih 61% Koristi u
svom odgojno-obrazovnom radu. No, samo treéina odgojitelja je potvrdila da je
primijetila terapeutski u¢inak pric¢a kod djece (Klari¢, 2013, prema Sko¢i¢ Mihi¢,
2014).
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9.3. PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA VEZANIH UZ MISLJENJE
ODGOJITELJA O ART/EKSPRESIVNIM TERAPIJAMA

U ovom potpoglavlju izneseni su rezultati dvije hipoteze, koje se odnose na

misljenja odgojitelja o art/ekspresivnim terapijama. Rezultati su prikazani u

Tablici5i 6.

Tablica 5. Misljenje odgojitelja o art/ekspresivnim terapijama

M SD
Art/ekspresivne terapije pobolj$avaju psihoemocionalni status osobe. 4,34 779
Art/ekspresivne terapije mogu poboljsati kvalitetu Zivota osobe. 4,34 810
Art/ekspresivne terapije mogu se koristiti i kod djece redovnog razvoja. 4,39 755

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija

U Tablici 5 vidljivo je misljenje odgojitelja o odredenim tvrdnjama vezanim uz
art/ekspresivne terapije. Veéina odgojitelja se slaze sa sljede¢im tvrdnjama:
Art/ekspresivne terapije mogu se koristiti i kod djece redovnog razvoja (M=4,39;
SD=,755), Art/ekspresivne terapije poboljsavaju psihoemocionalni status osobe
(M=4,34; SD=,779) te Art/ekspresivne terapije mogu poboljsati kvalitetu Zivota
osobe (M=4,34; SD=,810).

Prema navedenim rezultatima, zakljuCuje se da je treca hipoteza: Veéina
ispitanih odgojitelja smatra da art/ekspresivne terapije poboljSavaju
psihoemocionalni status i kvalitetu Zivota osobe te da se mogu Koristiti i kod

djece redovnog razvoja, potvrdena.
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Tablica 6. Misljenje odgojitelja o art/ekspresivnim terapijama (2)

M SD 1 2 3 4 5

Art/ekspresivna terapija je vrsta psihoterapije. 346 907 51% 3,8% 39,7% 423% 9%

Da imam neki osobni problem, oti$ao/la bi na 353 941 13% 75% 488% 225% 20%
jednu od art/ekspresivnih terapija.

Legenda: M=aritmeticka sredina;, SD=standardna devijacija, /=uopce se ne slazem,; 2=ne slazem
se; 3=niti se slazem, niti se ne slazem; 4=slazem se; 5=u potpunosti se slazem

U Tablici 6 prikazani su rezultati koji se odnose na misljenje odgojitelja da je
art/ekspresivna terapija vrsta psihoterapije te da bi otisli na istu, da imaju neki
osobni problem. S tvrdnjom Art/ekspresivna terapija je vrsta psihoterapije
(M=3,460; SD=,907) slaze se 42,3% odgojiteljica, a njih 39,7% se niti slaze, niti
ne slaze. S tvrdnjom Da imam neki problem, otisao/la bi na jednu od
art/ekspresivnih terapija (M=3,53; SD=,941) najviSe ispitanica se niti slaze, niti

ne slaze (48,8%), a nakon toga ih se 22,5% slaze 1 20% u potpunosti slaze.

Cetvrta hipoteza: Veéina ispitanih odgojitelja smatra da je art/ekspresivna
terapija vrsta psihoterapije i da imaju neki problem otisli bi na jednu od

art/ekspresivnih terapija je djelomi¢no potvrdena.

S obzirom na prilicno slabu zastupljenost istrazivanja vezanih uz stavove
odgojno-obrazovnih djelatnika o art/ekspresivnim terapijama, nije bilo moguce

usporediti dobivene rezultate s drugim istraZivanja.

Nadalje, istrazivanje Fay i sur. (2016) ispitivalo je stavove studenata psihologije
prema ekspresivnim terapijama. 80% ispitanika pokazalo je pozitivne stavove
prema takvoj vrsti terapija. Studenti su bili porijeklom Amerikanci (156) i Madari
(262), no nisu pokazane statisticki znacajne razlike ovisno o nacionalnosti.
Nadalje, ispitanice zenskoga spola imale su pozitivnije stavove prema
ekspresivnim terapijama te je utvrdena korelacija izmedu otvorenosti za iskustva i

pozitivnim stavovima.

36



9.4. PRIKAZ REZULTATA O VEZANIH UZ MISLJENJE ODGOJITELJA
O KORISTENJU CRTEZA KAO DIJAGNOSTICKOG SREDSTVA |
UTJECAJU GLAZBE NA SMANJENJE BOLI

Tablica 7. MiSljenja odgojitelja o uporabi crteZa i utjecaju glazbe.

M SD
CrteZ se moZe Koristiti kao dijagnosticko sredstvo. 4,42 ,672
Glazba moZe smanyjiti bol. 4,38 ,700

Legenda: M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija

Rezultati prikazani u Tablici 7 prikazuju misljenja odgojitelja o uporabi crteza u
dijagnosticke svrhe i utjecaju glazbe na smanjenje boli. S tvrdnjama Crtez se moze
koristiti kao dijagnosticko sredstvo (M=4,42; SD=,672) i Glazba moze smanjiti
bol (M=4,38; SD=,700) vecina odgojitelja se slaze ili u potpunosti slaze, §to
ukazuje na njihovo znanje o uporabi likovne 1 glazbene umjetnosti u

dijagnosticko-terapijske svrhe.

ZakljuCuje se da je peta hipoteza: Vecina ispitanih odgojitelja smatra da se
crteZ moZe koristiti kao dijagnosti¢ko sredstvo i da glazba moZe smanjiti bol,

potvrdena.

Pozitivno je da odgojitelji mogu prepoznati vaznost djeCjeg crteza, jer im u
odgojno-obrazovnom radu moze biti sredstvo komunikacije. Dijete kroz crtez
prikazuje odnose unutar obitelj, odnose s vr$njacima i odraslim osobama, razli¢ite
dileme koje ga muce, pojavnosti koje ga fasciniraju ili plase itd. (Vidovi¢, 2015).
Takoder, pracenje djetetovog likovnog razvoja i samo poznavanje faza razvoja
dje¢jeg crteza, moze pomoci odgojiteljima da uoce specifi€nosti u izraZavanju
pojedinog djeteta 1 moguc¢em odstupanju od likovnog izrazavanja djece iste

kronoloske dobi, kao mogu¢i pokazatelj darovitosti ili teSkoca u razvoju.

Nadalje, istrazivanja su pokazala kako studenti ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, buduéi odgojitelji, na pocetku studija imaju jako malo znanja o
likovnoj umjetnosti i estetici. Studenti zadnje godine tog studija pokazuju bolje
rezultate naspram studenata prve godine tog studija (Bilir-Seyhan i Ocak-
Karabay, 2018).
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Takoder, predloZen je i dvogodisnji program usavr$avanja u likovnoj umjetnosti i
likovnoj integraciji u odgojno-obrazovne programe koje pohadaju djeca s
teSko¢ama u razvoju. Studenti koji su polazili takav program prepoznali su
likovnu umjetnost kao sredstvo za potporu druStvenom razvoju djece s teSkocama
u razvoju. Zatim, shvatili su vaznost procesa u dje¢jim umjetnickim iskustvima i
razmatrali nacine za integraciju umjetnosti kroz nastavni plan i program

(Engelmann i sur, 2018).

Sto se ti¢e glazbenih kompetencija odgojitelja, provedeno je istraZivanje na
Uciteljskom fakultetu u Zagrebu, gdje je sudjelovalo 223 ispitanika, studenata
redovitog i izvanrednog diplomskog studija Ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja. Ispitanici su visoko procijenili svoje temeljne, glazbeno-stvaralacke i
metodicke kompetencije. Na temelju procjene vlastitih prakti¢énih kompetencija,
utvrdena je potreba za daljnjim usavrSavanjem, kao sredstvom za daljnji razvoj

glazbenih kompetencija (Baclija Susi¢, 2018).

Kao refleksivni prakti¢ar, odgojitelj bi trebao biti svjestan vlastite razine znanja i
kompetencija u podru¢ju glazbe. Jedino uvidom u vlastite glazbene sposobnosti,
osvjes¢ivanjem nedostatka glazbenog =znanja 1 vjeStina, odgojitelj moze
nadogradivati i obogacivati vlastite kompetencije. Stoga je vazno da se odgojitelji
kontinuirano usavrSavaju u podrucju glazbenih sposobnosti kako bi stekli
odgovornost za osvjes¢ivanje vlastitih kapaciteta 1 potreba te njihov daljnji razvoj

(Mioci¢, 2012).
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9.5. PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA O POZNAVANJU
TERMINA INKLUZIJA I ISKUSTVA U RADU U INKLUZIVNIM
ODGOJNO-OBRAZOVNIM SKUPINAMA

Tablica 8. Poznavanje termina inkluzija

Poznavanje termina inkluzija f %
Cula sam o njoj samo na faksu i u teoriji 16 20%
U mojoj skupini se provodi inkluzija 30 37,5%
Inkluzija se provodi u vrti¢u u kojem radim, ali ne u mojoj skupini 28 35%
U vrticu u kojem sam radila provodi se inkluzija 6 7,5%

Legenda: f=ucestalost, %=postotak

Prema Tablici 8 vidljivo je da su ispitane odgojiteljice upoznate s terminom
inkluzija djece s tesko¢ama u razvoju u redovne odgojno-obrazovne skupine. Niti
jedna odgojiteljica nije zaokruzila da ne poznaje spomenuti termin. Ocekivano je
da sve ispitane studentice diplomskog studija poznaju termin inkluzija, s obzirom
na odslusane kolegije: Inkluzivha pedagogija na 2. godini preddiplomskog i
Inkluzivni kurikulum na drugoj godini diplomskog sveucilisnog studija Rani i

predskolski odgoj i obrazovanje, U¢iteljskog fakulteta u Zagrebu.

Sto se ti¢e inkluzivne prakse, 37,5% odgojiteljica radi u inkluzivnim odgojno-
obrazovnim skupinama, a njith 35% u vrti¢u u kojem se provodi inkluzija, ali ne u
njihovoj skupini. Sestero odgojiteljica (7,5%) je radilo u vrtiéu u kojem se provodi
inkluzija, a njih 16 (20%) je iskustva s inkluzijom imalo samo u teoretskom
smislu. Dobiveni rezultati ukazuju da ¢ak 80% odgojiteljica ima iskustva u radu u
inkluzivnoj skupini. Stoga se moze zakljuciti da je Sesta hipoteza, koja glasi:
Vecina ispitanih odgojitelja poznaje termin inkluzija te ima iskustva u radu u

inkluzivnim odgojno-obrazovnim skupinama, potvrdena.
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Tablica 9. Vrste te§koca u razvoju

Vrste teskoca u razvoju f %

Ne radi s djecom s TUR 47 58,75%
Imenovalo TUR 33 41,25%
Poremecaji iz spektra autizma 20 60,61 %
Poremec¢aji glasovno-jezi¢ne-govorne komunikacije 8 24,24 %
Snizene intelektualne sposobnosti 6 18,18 %
Motoricki poremecaji 4 12,12 %
Visestruke teskoce 2 6,06 %
Ostecenja vida 1 3,03 %
Ostecenja sluha 1 3,03 %
Epilepsija 1 3,03 %

Legenda: f=ucestalost, %=postotak

Nadalje, kao $to je vidljivo u Tablici 9 vise od polovice ispitanih odgojiteljica,
njih 47 (58,75%) istaknulo je kako trenutno ne radi s djecom s teSko¢ama u
razvoju ili nije odgovorilo na to pitanje. U prethodno spomenutoj Tablici 8
vidljivo je kako 30 odgojiteljica trenutno radi u inkluzivnoj skupini, a u Tablici 9,
kako je njih 33 odgovorilo na pitanje Radite li s djecom s teskocama u razvoju?
Ako da, o kojoj teskoci je rijec? Razlog je sljedeéi. Dvije odgojiteljice nisu
imenovale tesko¢u u razvoju djeteta s kojim rade, dok su dvije koji su prije radile
s istim, imenovale vrstu teSko¢a u razvoju. Takoder, tri odgojiteljice u ¢ijem se
vrti¢u provodi inkluzija, ali ne u njihovoj skupini imenovale su teskoc¢e u razvoju

s kojima se susrecu.

Od njih 33 ispitane (41,25%) koje su imenovale teSko¢u u razvoju djece s kojom
rade, odgojiteljice se najcesce susrecu s djecom s poremecajem iz spektra autizma
(60,61%), zatim s poremecajima glasovno-jezi¢ne-govorne komunikacije
(24,24%) te snizenim intelektualnim sposobnostima (18,18%). S djecom s
motori¢kim poremecajima radi njih ¢etvero, a s viSestrukim teSko¢ama njih dvoje.

Najmanje odgojitelja radi s djecom s oStecenjem vida, sluha 1 epilepsijom.

Prema Izvjeséu o osobama s invaliditetom 2017. godine, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, najc¢eséi uzroci invaliditeta ili teSkoc¢a u razvoju kod djece su
komordibitet tj. visestruke teskoce (43,1% od ukupnog broja teskoca), poremecaji

glasovno-jezi¢ne-govorne komunikacije (37,6%), oSteCenja srediSnjeg zivéanog
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sustava (18,8%) te snizene intelektualne sposobnosti (16,3%). Za viSestruke
teSkoce se ocekuje da ¢e se rjede javljati u redovnim odgojno-obrazovnim
skupinama zbog zahtjevnosti rada s takvom djecom i nedostatka stru¢nog osoblja.
Nadalje, u spomenutom Izvje$¢u ucestalost poremecaja spektra autizma kod djece

se javlja u 3,9% slucajeva u Republici Hrvatskoj.
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9.6. PRIKAZ REZULTATA ISTRAZIVANJA VEZANIH UZ STAVOVE
ODGOJITELJA PREMA INKLUZ1JI TE NJIHOVIM
KOMPETENCIJAMA ZA RAD U INKLUZIVNOJ SKUPINI

Tablica 10. Stavovi odgojitelja prema inkluziji

M SD 1 2 3 4

Smatram da djeca s teSko¢ama u 4,25 0,788 0 1,3% 17,5% 36,3% 45%

razvoju trebaju pohadati redovne
odgojno-obrazovne programe s djecom
redovnog razvoja.

Smatram da djeca s teSko¢ama bolje 236 1094 275% 25% 35% 88% 3,8%

napreduju kada su smjeStena u posebne
odgojno-obrazovne ustanove nego u
inkluzivne vrtice.

Smatram da sam educiran/a i 29 0976 75% 26,3% 38,8% 23,8% 3,8%

kompetentan/na za rad u inkluzivnoj
skupini.

Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija, /=uopce se ne slazem; 2=ne slazem
se; 3=niti se slazem, niti se ne slazem; 4=slazem se; 5=u potpunosti se slazem

Prema dobivenim rezultatima, prikazanim u Tablici 10 vidljivo je da velina
odgojiteljica ima pozitivne stavove prema inkluziji djece s tesko¢ama u razvoju u
redovne odgojno-obrazovne skupine. Vecina ispitanica se slaze s tvrdnjom
Smatram da djeca s teskocama u razvoju trebaju pohadati redovne odgojno-
obrazovne programe s djecom redovnog razvoja. Njih 45% je istaknulo kako se u
potpunosti slaze s tom tvrdnjom, a njih 36% kako se slaze s navedem tvrdnjom. S
tvrdnjom Smatram da djeca s teskocama bolje napreduju kada su smjeStena u
posebne odgojno-obrazovne ustanove nego u inkluzivne vrtice nije se slozila
vecina odgojitelja. Odgovor niti se slazem, niti se ne slazem s navedenom
tvrdnjom odabralo je 35% ispitanica, dok je njih 25% izrazilo kako se ne slaze, a
njih 27,5% kako se u potpunosti ne slaze s istom tvrdnjom. Nadalje, 33,8 %
(26,3%+7,5%) odgojiteljica smatra kako nisu dovoljno educirane i kompetentne
za rad u inkluzivnoj skupni, dok se njih 38,8% niti slaze, niti ne slaze s
navedenom tvrdnjom. 23,8% odgojiteljica se smatra educiranima i kompetentnima
za rad u inkluzivnoj skupini, dok se njih samo 3,8% smatra u potpunosti

kompetentnima za rad u takvoj skupini.
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Prema prethodno prikazanim rezultatima vidljivim u Tablici 10 moze se zakljuciti
da je sedma hipoteza: Veéina ispitanih odgojitelja ima pozitivne stavove prema
inkluziji te se smatra educiranim i kompetentnim za rad u inkluzivnoj

skupini, djelomi¢no potvrdena.

Sli¢ni rezultati dobiveni su i nekim istrazivanjima u Hrvatskoj, ali 1 svijetu.
Istrazivanje Skoci¢ Mihi¢ (2011) pokazuje da odgojitelji podrzavaju koncept
inkluzije u ustanovama ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, no neodlu¢ni
Su po pitanju spremnosti rada u takvim skupinama te kada je u pitanju njihova

kompetencija.

Zatim, istraZzivanje provedeno na 303 ispitanika na podru¢ju Grada Zagreba i
Sisacko-Moslavacke zupanije ukazuje na postojanje statisti¢ki znacajne razlike u
stavovima o inkluziji djece s teSkocama u redovne odgojno-obrazovne skupine,
izmedu ucitelja i odgojitelja. Odgojitelji vise od ucitelja podrzavaju odgojno-
obrazovno ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju u redovne skupine (Kudek

MiroSevic i Jur€evi¢ Lozanci¢, 2014).

Nadalje, provedeno je 1 istraZivanje na podrucju grada Velike Gorice, u kojem je
sudjelovalo 53 odgojitelja. Ispitani odgojitelji su misljenja da djeca s teSko¢ama

trebaju biti ukljucena u inkluzivne skupine (Milo$ 1 Vrbi¢, 2015).

Takoder, odgojitelji se smatraju kompetentnima za rad s djecom s Down
sindromom. Misljenja su da je odgojno-obrazovno ukljucivanje korisno za razvoj

sve djece, no problem se javlja zbog prevelikog broja djece u skupinama (Mati¢,
2016).
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9.7. PRIKAZ REZULTATI ISTRAZIVANJA O ZELJI/POTREBI ZA
EDUKACIJOM ODGOJITELJA O ART/EKSPRESIVNIM TERAPIJAMA
1 ZA RAD S DJECOM S TESKOCAMA U RAZVOJU

Tablica 11. Zelja za edukacijom o art/ekspresivnim terapijama i za rad s djecom s
tesko¢ama u razvoju

M SD
Smatram da sam dobro upoznat/a s terminom art/ekspresivne terapije. 2,01 ,913
Zelim saznati nesto viSe o art/ekspresivnim terapijama. 4,30 ,589
Da imam priliku otiSao/la bi na radionicu ili predavanje o art/ekspresivnim 432 697
terapijama.
Smatram da sam educiran/a i kompetentan/na za rad u inkluzivnoj skupini. 29 976
Zelim se educirati za rad s djecom s te§koéama u razvoju. 419 781

Legenda: M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija

Prema rezultatima u Tablici 11 odgojitelji smatraju da nisu dobro upoznati s
terminom art/ekspresivne terapije (M=2,01; SD=,913), stoga je razumljivo da zele
saznati neSto visSe o tome (M=4,30; SD=,589) te da imaju priliku otisli bi na

radionicu ili predavanje o art/ekspresivnim terapijama (M=4,32; SD=,697).

Takoder, odgojitelji se ne smatraju dovoljno educiranim i kompetentnim za rad u
inkluzivnoj skupini (M=2,9; SD=,976), no isticu kako se Zele educirati za rad s

djecom s teSko¢ama u razvoju (M=4,19; SD=,781)

Osma, ujedno i posljednja hipoteza ovog rada, Ve¢ina ispitanih odgojitelja se
Zeli dodatno educirati o art/ekspresivnim terapijama i o radu s djecom s

teSko¢ama u razvoju, je potvrdena.

Kvalitetno inicijalno obrazovanje i trajni profesionalni razvoj (TPR) imaju izravan
utjecaj na profesionalni rast i stjecanje kompetencija odgojitelja. Naime,
individualni plan razvoja odgojitelja definira jasne ciljeve i sredstva njihova
postizanja (Vizek Vidovi¢ i Domovi¢, 2013). U osobnom portfelju, moze biti
prikazan zajedno s podatcima o napretku te posluziti kao ,,0snova za vertikalnu i
horizontalnu mobilnost unutar obrazovnog sustava“ (Vizek Vidovi¢ i Domovié,
2013, str. 248). TPR je profesionalna obveza u 24 zemlje u Europi te je u nekim
europskim zemljama povezan s napredovanjem u Karijeri (Vizek Vidovi¢ i
Domovi¢, 2013).

44



Profesionalno  usavrSavanje ukljucuje predavanja strucnjaka, radionice,
prikazivanje primjera dobre prakse i sl. PotiCe se i umrezavanje vrtica, tj.
stvaranje profesionalnih zajednica ucenja koje su usmjerene na kontinuiranu
razmjenu znanja i iskustava (Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i

obrazovanje, 2014).

Utvrdeno je da trajni profesionalni razvoj utje¢e na pove¢anu kompetenciju za rad
s djecom s teSko¢ama u razvoju i pozitivne stavove odgojitelja prema takvoj djeci
(Markov, 2010; Bognar, 2008; Zrili¢, Kosta, 2008; Kostovi¢-Vranjes, Ljubetic,
2008; Bailey i sur., 1991; Avramidic, Norwich, 2002; Freire, Cesar, 2003, Hobbs i
Westling, 1998, prema Skoci¢ Mihi¢, 2011). Percepcija ucinkovitosti i
samopoimanja ucitelja/odgojitelja povezane su jedna s drugom, kao i S
percepcijom vaznosti trajnog profesionalnog razvoja (Guskey, 1988, prema
Skoc¢i¢ Mihi¢, 2011). Partnerski odnosi, suradnja s roditeljima i profesionalno
usavr$avanje pridonose senzibilizaciji odgojitelja za potrebe djece s teskocama u

razvoju (Glavani¢ i Pozgaj, 2004, prema Sko¢i¢ Mihi¢, 2011).
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10. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja na temelju odgovora 80 odgojiteljica, ujedno i
studentica 2. godine diplomskog izvanrednog studija Rani i predskolski odgoj i
obrazovanje, Uciteljskog fakulteta u Zagrebu ukazuju na pozitivne stavove
odgojiteljica prema art/ekspresivnoj terapiji 1 inkluziji djece s teskoCama u
redovne odgojno-obrazovne skupine. Vecina odgojiteljica trenutno radi ili je
radila s djecom s teskotama u razvoju. Sto se ti¢e znanja 0 samim
art/ekspresivnim terapijama, vecina ih poznaje termin (57,6%), no veliki broj
odgojiteljica (40%) istice kako nikad nisu ¢ule za spomenuti termin. Unato¢ tome,
vecina odgojiteljica provodi aktivnosti vezane uz umjetnost i umjetnicko
izrazavanje djece, koje ujedno predstavljaju i elemente art/ekspresivne terapije.
Tako, primjerice, mali broj odgojiteljica prepoznaje biblioterapiju kao vrstu
art/ekspresivne terapije, ali se veliki broj slozio s tvrdnjom da ¢esto u svom radu

koriste ¢itanje slikovnica i prica.

Rezultati upucuju na to da veéina odgojitelja ima pozitivne stavove prema
koristenju umjetnickih medija u terapijske i odgojno-obrazovne svrhe, no manje
njih poznaje strucni naziv i vrste art/ekspresivnih terapija. Pozitivno je §to ispitane
odgojiteljice zele saznati neSto viSe o art/ekspresivnim terapijama putem
profesionalnog usavrsavanja ili nekog oblika radionica $to je poticaj za planiranje

dodatne edukacije odgojitelja o toj temi.

Art/ekspresivna terapija pruza moguénost djetetova stvaralackog izraza putem
razli¢itih umjetnickih medija. Ukljucuje razlicite terapijske pristupe kao Sto su:
terapija plesom i pokretom, drama/psihodrama te biblioterapija, likovna terapija,
glazboterapija. S obzirom da odgojitelji navedene umjetnicke medije koriste u
radu s djecom u svojoj svakodnevnoj odgojno-obrazovnoj praksi, vazno je ukazati
im na mogucnost njihova koriStenja u terapijske svrhe kako u radu s djecom

redovnog razvoja tako i s djecom s teSko¢ama u razvoju.

Uz dodatnu edukaciju u podrué¢ju art/ekspresivne terapije ispitane odgojiteljice
isticu kako nisu dovoljno educirane i kompetentne za rad u inkluzivnoj skupini, te

se zele dodatno educirati i za rad s djecom s tesko¢ama u razvoju. To takoder
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ukazuje na potrebu organiziranja razlic¢itih dodatnih oblika edukacije kako bi se

odgojitelji osjecali sigurnije i kompetentnije u radu u inkluzivnim skupinama.
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PRILOZI
PRILOG 1.

»PJEVAMO U, PJEVAMO E, PJEVAMO [

PRIBOR: glazbalo

NEPOSREDNI CILJ: vjezbe disanja i izgovaranja glasova

TIUEK RADA :

1. Pozovite djecu koja zele sudjelovati u aktivnosti.

2. Zamolite svako dijete da donese stolac, postavi ga na krivulju elipse i sjedne.
3.Sjednite na krivulju u razini djece, stavite ruke ispred sebe ukr$tenih prstiju u
razini prsnog kosa i otpjevajte glas U. Zatim Sire¢i ruke postrani¢no u visini
ramena otpjevajte samoglasnik E za tercu vise, pa dizu¢i ruke uvis iznad glave
otpjevajte jos za tercu vise glas 1.

4. Djeca pjevaju zajedno s vama.

5. Na isti nacin otpjevajte logatome: PU-PE-Pl, MU-ME-MI, TU-TE-TI.

6. Djeca pjevaju zajedno s vama.

7. Dijete koje zeli moze izabrati glas (suglasnik) kojeg ¢e pjevati, a potom ¢e ga
ostala djeca slijediti.

USMIJERAVANIJE POZORNOSTTI: slusanje

PROVJERA ISPRAVNOSTI: nepravilno pjevanje zadanih logatoma
NAPOMENA: Da bi djeca lakSe odrzala intonaciju, mozete ih pratiti na glazbalu.

» TIHO POSTAJE GLASNO*
PRIBOR: kosarica, razli¢ita glazbala
NEPOSREDNI CILJ: razlikovanje dinamike
TIVEK RADA:
1. Pozovite djecu koja Zele sudjelovati u aktivnosti.
2. Zamolite svako dijete da donese jastuk, postavi ga na krivulju elipse i sjedne.
3. Sjednite na krivulju u razini djece drzec¢i koSaricu u kojoj se nalaze razlicita
glazbala u krilu.
4. Svako dijete izabire glazbalo kojim ¢e svirati.
5. Najprije glazbalom koje ste izabrali odsvirajte motiv u kojemu dolazi do
promjene dinamike od vrlo tihog do glasnog.
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6. Svako dijete ponavlja motiv.

7. Svi zajedno odsvirajte motiv u kojemu se mijenja dinamika od tihog do
glasnog.

8. Isti postupak se ponavlja sviraju¢i motiv od glasnog do tihog.

9. Zatim svi zajedno ponavljate prvo motiv tiho prema glasnom, a zatim motiv
glasno prema tihom.

10. Zamolite djecu da odloze glazbalo na tepih ispred sebe.

11. Objasnite djeci da sada vise necete svirati, ve¢ ¢ete pokretom pokazati kako
svirati. Sklopite ruke ispred sebe (kao za molitvu), polagano i postupno ih
otvarajte i dizite uvis do visine i $irine ramena, naglasavajuéi zavr$ni pokret.

12. Djeca slijede pokret svirajuci glazbalom od najtiSeg do najglasnijeg.

13. Potom dijete koje Zeli moZe pokretom pokazivati dinamiku.

14. Nakon aktivnosti, svako dijete vrac¢a glazbalo u kosSaru.

15. Zajedno s djecom pospremite pribor na mjesto.

USMJERAVANJE POZORNOSTI: promjena dinamike

PROVIJERA ISPRAVNOSTT: slusna i vidna

RJECNIK: nazivi glazbala, tiho/glasnije/najglasnije, glasno/tise/najtise” (Majsec
Vrbani¢, 2009, str. 24)
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PRILOG 2

UPITNIK O ART/EKSPRESIVNIM TERAPIJAMA

Postovani, pred Vama se nalazi upitnik o poznavanju i primjeni art/ekspresivnih terapija. Na pitanja se odgovara
dobrovoljno i anonimno. Prikupljeni podatci koristit ce se iskljucivo u svrhu pisanja diplomskog rada. Unaprijed
zahvaljujem!

Upisite podatke
Spol Dob Godine radnog iskustva (upisite brojeve)

Naziv kvalifikacije u postignutom obrazovanju:

a) Strucni prvostupnik/prvostupnica — odgojitelj/odgojiteljica predskolske djece

b) Sveudilisni prvostupnik/prvostupnica ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

c) Magistar/magistra ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja

d) Ostalo (dopisite ako je potrebno)

1. Koliko Vam je blizak termin inkluzija djece s teSko¢éama u razvoju?
a) ¢uo/la sam o njoj samo na faksu i u teoriji

b) u vrti¢u u kojem radim se provodi inkluzija, u mojoj skupini

c) u vrtiéu u kojem radim se provodi inkluzija, ali ne u mojoj skupini
d) u vrti¢u u kojem sam radila provodi se inkluzija

e) ne poznajem taj termin

2. Radite li s djecom s tesko¢ama u razvoju u skupini? Ako da, o kojoj tesSkoci je rijec?

(upisite)
3. Tko u Vasem vrtiéu Cini stru¢ni tim?
a) psiholog d) logoped
b) pedagog e) socijalni pedagog
c) edukacijski — rehabilitator f) (dopisite)

4. Jeste li ¢uli za termin Kreativne terapije ili Art/ekspresine terapije? Ako jeste, kako ste za njega culi?

a) na fakultetu d) osobno sam se informirao/la o tome
b) na poslu od stru¢nog suradnika e) (dopisite)
c) putem stru¢nog usavrsavanja f) ne poznajem taj termin

5. Prema Vasem znaniju, $to sve spada u Art/ekspresivne terapije?

a) likovna terapija i) psihodrama

b) terapija glazbom j) terapija smijehom

c) biblioterapija k) terapija igrom

d) aromaterapija ) (dopisite)

e) kineziterapija
f) terapija jahanjem
g) terapija plesom i pokretom

h) dramska terapija
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Procijenite u kojoj mjeri se slaZete s ovim tvrdanjama (1-uopce se ne slazem,

2-ne slaZzem se, 3-niti se slazem niti se ne slazem, 4-slazem se, 5-u potpunosti @ a 5 b
se slazem) @ & ’t_E o 4 g £
ST 2 £8 & Sy
1) Smatram se kreativhom osobom. 1 2 3 4 5
2) Zanima me umjetnost. 1 2 3 4 5
3) Smatram da sam dobro upoznat/a s terminom art/ekspresivne terapije. 1 2 3 4 5
4) Zanimaju me art/ekspresivne terapije. 1 2 3 4 5
5) Zelim saznati nesto vise o art/ekspresivnim terapijama. 1 2 3 4 5
6) Da imam priliku otiSao/la bi na radionicu ili predavanje o art/ekspresivnim 1 2 3 4 5
terapijama.
7) Da imam neki osobni problem, otisao/la bi na jednu od art/ekspresivnih 1 2 3 4 5
terapija.
8) Radije bi otiSao/la na art/ekspresivnu terapiju nego na neku drugu 1 2 3 4 5
psihoterapiju.
9) Art/ekspresivna terapija je vrsta psihoterapije. 1 2 3 4 5
10) Smatram da djeca s teSko¢ama u razvoju trebaju pohadati redovne odgojno- 1 2 3 4 5
obrazovne programe s djecom redovnog razvoja.
11) Smatram da djeca s tesko¢ama bolje napreduju kada su smjestena u posebne 1 2 3 4 5
odgojno-obrazovne ustanove nego u inkluzivne vrtice.
12) Smatram da sam educiran/a i kompetentan/na za rad u inkluzivnoj skupini. 1 2 3 4 5
13)  Zelim se educirati za rad s djecom s tesko¢ama u razvoju. 1 2 3 4 5
14) U svom odgojno-obrazovnom radu cesto provodim likovne aktivnosti. 1 2 3 4 5
15) Primjecujem da su djeca bolje raspoloZena nakon likovnih aktivnosti. 1 2 3 4 5
16) U svom odgojno-obrazovnom radu cesto provodim glazbene aktivnosti. 1 2 3 4 5
17) Primjecujem da su djeca bolje raspolozena nakon glazbenih aktivnosti. 1 2 3 4 5
18) U svom odgojno-obrazovnom radu ¢esto koristim Citanje slikovnica i prica. 1 2 3 4 5
19) Djeca u mojoj skupini vole citanje prica. 1 2 3 4 5
20) U mojoj skupini djeca Cesto koriste dramsku igru. 1 2 3 4 5
21) Djeca u mojoj skupini vole dramsku igru. 1 2 3 4 5
22) U mojoj skupini djeca Cesto plesu i izraZzavaju se pokretom. 1 2 3 4 5
23) Djeca u mojoj skupini vole ples i izrazavanje pokretom. 1 2 3 4 5
24)  Art/ekspresivne terapije mogu provoditi edukacijski rehabilitatori. 1 2 3 4 5
25)  Art/ekspresivne terapije se koriste samo u radu s djecom. 1 2 3 4 5
26) U kreativnoj terpiji postoji odnos transfera i kontratransfera izmedu klijenata i 1 2 3 4 5
terapeuta.
27) Crtez se moze koristiti kao dijagnosticko sredstvo. 1 2 3 4 5
28)  Glazba mozZe smanijiti bol. 1 2 3 4 5
29) Biblioterapija je terapija ¢itanjem Biblije. 1 2 3 4 5
30) Art/ekspresivne terapije se mogu provoditi i u grupi. 1 2 3 4 5
31) Lutka je medij koji se moze koristiti u art/ekspresivnoj terapiji. 1 2 3 4 5
32) Osoba s motorickim poremecajima ne moze se likovno izrazavati. 1 2 3 4 5
33) Osoba s motorickim poremecajima ne moze sudjelovati u terapiji plesom i 1 2 3 4 5
pokretom.
34)  Art/ekspresivne terapije mogu se koristiti i kod djece redovnog razvoja. 1 2 3 4 5
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35) Art/ekspresivne terapije poboljSavaju psihoemocionalni status osobe.
36) Art/ekspresivne terapije mogu poboljsati kvalitetu Zivota osobe.
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Izjava o samostalnoj izradi rada

Ja, Antonia Peri¢, izjavljujem i svojim potpisom potvrdujem da sam diplomski rad
izradila samostalno, uz preporuke i savjetovanje s mentoricom. U izradi rada
pridrzavala sam se Uputa za izradu diplomskog rada i postivala odredbe Eti¢kog

kodeksa za studente Sveucilista u Zagrebu o akademskom postenju.

(vlastorucni potpis)
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