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1. Uvod

Tema rada je kompleksna i spaja dvije teme: Glazbu i autistiCni spektar
poteSkocCa. Glazba je sastavni dio nasih Zivota i ima veliki utjecaj na Covjeka te

pozitivno utjee na rast i razvoj djece.

Nadalje, kroz strucni rad istrazen je pojam glazbe opcenito te provedba glazbenih
aktivnosti odgojitelja u odgojno — obrazovnoj ustanovi. Kroz glazbu i razne vrste
terapija glazbom se moze objasniti utjecaj i nacin koriStenja koji pojedina terapija ima.
Glazboterapija se najCeSce provodi s djecom ili odraslima s nekim oblikom
poteskoca, stoga kroz glazbenu terapiju i njen utjecaj na Covjeka, opcenito, mozemo
opisati neke oblike rada sa djecom s poteSko¢ama iz autisticnog spektra; kako i na

Sto glazboterapija utjecCe tijekom razvoja.

Glazbu slusamo svakodnevno, bilo aktivno kroz organiziranu glazbenu aktivnost ili
pasivho u autu, na radio-prijamniku. U radu ¢e se prikazati najvaznije teorijske
spoznaje o glazbi i glazboterapiji te poremecajima autisticnog spektra. Poseban
naglasak bit ¢e na ulozi glazbe i glazboterapije u terapijskom radu s djecom s

poremecajima autisticnog spektra.

Pojam ,musiké” poznajemo jos iz doba antike. U anti¢kim Skolama se glazba ucila te
kao takva spominjala i uklapala u Zivot pojedinca ili grupe. Danas glazba predstavlja
stil, pa i smisao zivota. Bilo da sudjelujemo aktivno ili pasivno, ili pristupamo
glazboterapiji, glazba je svugdje oko nas i kao takva ispunjava svakog pojedinca.
Dokazano je da glazba utjeCe na razvoj, rast, psihicka stanja, bolest, kao i na
medusobne odnose i uspjeh (Smit, 2001.). U tekstu ¢e se poku$ati povezati

koriStenje glazbe i njen utjecaj na zivot i razvoj.

1.1. Poduka ili uzor ponasanja

Kao odgoijitelji djecu ne bi trebali samo poducavati nego ih uciti nekom uzoru
ponasanja kroz Zivot. Kao $to i svi znamo, u djetinjstvu se uci igrajuci i zato bi svako
uCenje trebalo znaciti slobodu ili slobodu igre. Ako bi pokuSali dijete od tri ili Cetiri

godine prisilno natjerati da bude tiho i sjedi mirno dok slu$a glazbu ili u€i svirati na



nekom glazbenom instrumentu zbog dje¢je prirode bi teSko uspjeli, bar ne u istoj
mjeri kao da ga kroz igru ili brojalice i pjesmice navodimo da bolje dozivi glazbu.
Bitno je da se odgoijitelj u svom radu s djecom uklju€i u svaku aktivnost jer djeca uce
po modelu oponasanja, a prisiina poduka ne moze dati jednake rezultate
(Gospodneti¢, 2015.).

Dijete u predskolskoj dobi razvija koordinaciju ruku i percepciju videnog te mu je u toj
dobi lakSe krenuti s podukom sviranja nekog glazbenog instrumenta. Ukoliko se s
glazbenom podukom krene u predskolskoj dobi dijete lakSe i brze usvaja glazbeni

sadrzaj (Gospodneti¢, 2015.).

Odgojitelj treba biti model kojeg djeca oponasaju, a ne autoritet koji pou¢ava djecu.
Primjer koji daju odrasli ostavlja puno dublji trag nego verbalno poduc€avanje
(Gospodneti¢, 2015.).

1.2. Individualni i grupni pristup djeci

Poput svih znanja koja usvajamo, tako i glazbeni sadrzaj mozemo provoditi
individualno i grupno. Prilikom individualnog pristupa vazno je da odgojitelj odredi
sposobnosti i moguénosti djeteta te u skladu s time uskladi glazbeni zadatak. Veoma
je bitno djetetu zadati zadatak u skladu s njegovim razvojnim stupnjem. Ukoliko
dijete, suoCeno s oCekivanjima, podbaci u zadanom zadatku, moglo bi izgubiti interes
za bavljenjem glazbom. Prilikom poducavanja glazbenih sadrzaja djecu je bitno i
pohvaliti ne bi li se osjecali vaznijima te ih na taj nac¢in motivirati za daljnji rad i uenje
(Gospodnetic, 2015).

U grupi, kao i kod individualnog rada bitno je da odgojitelj] moze odrediti tezinu
zadanog zadatka, a buduc¢i da se radi o grupi, odgojitelj je duzan uskladiti tezinu
zadataka u skladu sa svom djecom u grupi. Duzan je promatrati te biljeziti tko se s
kim igra, koje aktivnosti, igraCke i materijali zaokupljaju djecu stoga im zadavati
zadatke u skladu s tim te Sto viSe djece privuéi u aktivnost. Bitno je navesti djecu da
sudjeluju, ali ne u natjecateljskom duhu (Gospodneti¢, 2015.). Prednosti grupnog
rada nad individualnim jest stjecanje viSe znanja i iskustva, prijenos emocija i
ponasanja, ucenje odgovornosti, rieSavanje medusobnih konflikata, viSe zabave i

druzenja. (Gospodneti¢, 2015.).



U radu bi trebali biti zastupljeni individualni i grupni rad. Ukoliko dijete pokazuje veéu
koncentraciju i spremnost za izvrSavanje zadataka uz glazbu, onda mu je potrebno
omoguciti takav rad i u€enje. Individualni rad trebao bi doprinijeti boljoj koncentraciji i
postizanju boljih rezultata u izvrS8avanju zadataka, dok grupni rad bolje potice
druzenje, socijalizaciju, komunikaciju, zabavu i opuStanje te se kao takav viSe koristi

u primjenjivanju glazbenih sadrzaja.

1.3. Priprema odgojitelja za provodenje glazbene aktivnosti

Tijekom pripreme sadrzaja za provodenje glazbene aktivnosti odgojitelj je
duzan osvrnuti se na tri vazna Cimbenika. Svakako je bitno odrediti temu glazbene
aktivnosti te ju uskladiti s dobi djeteta i planom i programom pojedine skupine. Teme
moraju biti raznolike te atraktivne djeci, lako pamtljive, ritmi¢ne i nadasve zabavne.
Nakon $sto se odredi tema odabiremo vrstu glazbene aktivnosti: brojalice, pjesmice,
ritam, sviranje, pjevanje, viezbanje intonacije i tempa. Nakon $to smo odredili temu i
odabrali glazbenu aktivnost, trebamo prilagoditi prostor provodenju odabrane
aktivnosti, a nju, ovisno o temi, provodimo u unutarnjem ili vanjskom prostoru.
Prilikom odabira prostora vodimo se interesima djece i njihovim osje¢ajem slobode
(Gospodnetic, 2015.).

Prilikom koristenja glazbenih instrumenata vazno je da su instrumenti istaknuti na
vidnom mjestu u prostoru kako bi se djeci omoguéilo da sami odaberu Zeljeni
instrument. Isto tako, uz brojalice i pjesmice mozZemo koristiti razni nastavni materijal,
kao Sto su lutke, slikovni prikazi, razni svjetlosni efekti (igra svjetla i sjene)
(Gospodneti¢, 2015.).

Nakon odabira teme, sadrzaja i aktivnosti odgojitelj je duzan aktivnost samostalno
uvjezbati. Potom je potrebno tako uvjezbanu aktivhost na $to jednostavniji nacin
prezentirati djeci. Aktivnost je uspjeSna ukoliko odgojitelj uspije zainteresirati i
sadrzajno nauciti $to veéi broj djece. Osim same aktivnosti vazno je da se djeca

osjecaju ugodno i da se medusobno zabave (Gospodneti¢, 2015.).



Slika 1: Prikaz glazbene aktivnosti, sviranje sa Suskalicama

1.4. Slusanje glazbe

Svakodnevno smo izlozeni raznim izvorima glazbe putem televizora, radio
prijemnika, mreznih stranica... Stoga nam je Zivot bez nje teSko zamisliti. No isto

tako, glazbu ne sluSamo pozorno, zato razlikujemo pasivno i aktivno slusanje glazbe.

Glazbu naj¢esce sluSamo pasivno. Kada se nademo u tiSini glazba nam nedostaje,
stoga pustimo neki pozadinski zvuk. Samo sluSanje glazbe u pozadini jest pasivno
sluSanje. To je glazba koju ne odabiremo nego je samo bitno da je ona prisutna.
Pasivno slusanje glazbe u vrticu veoma je bitnho. Odgajatelj je duzan odabrati
kvalitetnu i pravovaljanu glazbu za razne vrticke aktivnosti. Djeci glazba pomaze
prilikom razvoja te kao takva mora biti kvalitetna, pou€na, u skladu s djetetovom dobi
i opustajuca. Djeca bi trebala biti $to viSe izloZzena glazbi no ne pretjerano ne bi li im
uskratili slobodu izrazavanja, pjevanje i pjevusenje (Gospodneti¢, 2015). Pasivnim
sluSanjem odgajamo ukus djece pa zbog toga to mora biti kvalitetna glazba. Glazbeni

umjetni¢ki ukus moZe se razvijati jedino sluSanjem kvalitetne glazbe (Rojko, 1996.).

Svaka osoba, sama za sebe, te po svom nahodenju bira vie ili manje dragu joj vrstu
glazbe: pop, rock, klasi¢na, zabavna, elektronska...Pojedina vrsta glazbe koju biramo
¢ini nas aktivnim sluSateljima. Aktivnho sluSanje glazbe jest sluSanje osvjeScujuci

glazbene sastavnice. U vrtickoj dobi su to, primjerice, tiho — glasno; brzo — sporo. U
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glazbi, kao i u govoru, postoje podru€ja razumijevanja ili spoznaje, osjeCanja te
pokreta. Ta tri podrucja, koja kod ljudi odgovaraju misljenju, osje¢anju i volji, kod

djece grade jedinstvo i ne pojavljuju se odvojeno (Gospodneti¢, 2015.).

U dje€jem vrtiCu djeca uz sluSanje glazbe izvode i razne pokrete. Ovisno o tempu
glazbe pokreti se svode na tréanje, skakanje, plesanje, hodanje i sjedenje u miru. Od
odgoijitelja je bitho da odredenoj aktivnosti pronade adekvatnu glazbu. Stoga ¢e uz
igre, npr. lovice, staviti glazbu s brzim, a uz rjeSavanje radnih listica sa sporijim
tempom. Buduéi da su djeca po prirodi razigrana teze ih je voditi kroz aktivno
slusanje glazbe zato je bitno da skladba koju puStamo djeci nije preduga. Nije bitno
da li je skladba vokalna, instrumentalna ili vokalno instrumentalna, bitno je da iz nje
izdvojimo izvadak (obi¢no do tri minute). Vazno je da je skladba kvalitetna, a kad
ponudimo viSe kvalitetnih izvadaka skladbi da oni budu razli€iti po karakteru kao i po
izvodackom sastavu. Glazba Zivljeg karaktera poti¢e djecu na pokrete cijelog tijela,

dok laganija glazba viSe potiCe rad ruku.
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2. Poremecaji autisticnog spektra

Poremecaji autistichog spektra obuhvacaju poteskoce u gotovo svim psihickim
funkcijama te traju cijeli Zivot. Takoder obuhvacaju simptome koji se ponavljaju kod
gotovo svih osoba s poteSko¢om iz spektra autizma, a sama manifestacija
poremecaja se razlikuje u stadiju razvoja i dobi osobe, djeteta (Bujas-Petkovic,
Skrnjar i sur., 2010.).

Spektar autisticnih poteSkoca je dosta Sirok i obuhvaca velik broj problema s kojima
se osobe s poremecajem nose. Prema DSM — IV klasifikaciji, poremecaje ubrajamo u
pervazivne razvojne poremecaje koji poc€inju jo$ u djetinjstvu, najceSce unutar prve tri
godine Zivota. To su poremecaji koji imaju specificne oblike funkcioniranja: s
oStecCenjima u socijalnim interakcijama, s nedostatkom emocionalne povezanosti te s

oskudnim i repetitivnim obrascima ponasanja (Bujas-Petkovi¢, Skrnjar i sur., 2010.).

Svaki oblik pojedinog pojavnog oblika poteSkoc¢e ima svoja obiljezja. No, nekoliko
obiljezja se proteze kroz svaki pojavni oblik. Svaka osoba s pojedinim oblikom ima:
poremecaj socijalnih interakcija, poremecaj verbalne i neverbalne komunikacije te
koriStenje stereotipnih radnji, kao $to su: ponaviljanje naucene rijeCi, opetovani
pokreti, stereotipne igre i druge. Poremecaj Cesto prate i psihomotorni nemir, agresija
i autoagresija te strah. Osobe s poteSko¢ama autisticnog spektra imaju velik strah od
novoga te su osjetljivi na zvuk i buku. Uzrok, tijek i prognoza bolesti ovise o0 kojoj
poteskodi je rije€, a nadalje u tekstu opisuje se o svakom pojavnom obliku poteSkoce

iz spektra. (Bujas-Petkovi¢, 1995.)

2.1. Povijesni tijek shvaéanja autizma

Pojam ,autizam® pojavio se 1911. godine, a razvio ga je Svicarski psihijatar
Eugen Bleuler. Tim pojmom pokuSao je opisati jedan od osnovnih simptoma
shizofrenije koji je okarakterizirao kao ponaSanje shizofrenih bolesnika koji se
misaono povlace u vlastiti svijet i postupno smanjuju socijalne interakcije s ljudima i
okolinom. Nekoliko desetaka godina kasnije dva su lijeCnika, psihijatar i pedijatar,
gotovo istovremeno opisali autisticni poremecaj kod djece. Austrijsko-americki
psihijatar Leo Kanner i austrijski pedijatar Hans Asperger nisu se sloZili s opisom

pojma koji je naveo Bleuer. Neovisni jedan o drugome, lije¢nici Leo Kanner i Hans
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Asperger pobili su Bluerov opis pojma zaklju€ujuéi da se autistiCna djeca ne povlace
aktivno u svijet fantazije niti da se s vremenom zatvaraju u svoj svijet, nego ponajprije
od samog rodenja ne uspostavljaju ili samo djelomi€no mogu uspostaviti socijalni
kontakt. Leo Kanner je to opisao u svom djelu ,Autisti¢ni poremecaiji afektivnih veza“
iz 1943. godine, a Hans Asperger u djelu ,Autisti¢ni psihopati — djeCje dobi“ iz 1944.
godine (Remschmidt, 2009.).

Nadalje, 1955. godine M. Mahler opisuje simbiotsku psihozu s nesto kasnijim
poCetkom od infantiinog autizma, dok B. Rank, 1955. godine, uvodi u djecju
psihijatriju naziv «atipicno dijete», «atipiCha psihoza» ili «atipi€ni razvoj» za rane
poremecaje i psihotiCna stanja koja imaju neka obiljezja infantiinog autizma i

simbiotske psihoze (Bujas- Petkovi¢, 1995.).

Temeljem pocetnog Kannerovog opisa poremecaja, klinicka slika autizma opisuje se
kroz tri bitne skupine simptoma: poremecaj komunikacije, poremecaj socijalne
interakcije 1 stereotipije. OCituju se u ranom pojavljivanju i nedovoljno poznatim
uzrocima poremecaja. Poremecaji autisticnog spektra su svakako etioloski raznolika
skupina poremecaja koju povezuije sli¢na klini¢ka slika (Bujas-Petkovi¢, Frey-Skrinjar
i sur., 2010.).

Danas jo$ koristimo i pojam ,autisti¢ni spektar”, koji je uvela engleska psihijatrica
Lorna Wing, a koji obuhvaéa pervazivne razvojne poremecaje, niz psihijatrijskih
poremecaja u ranoj djecjoj dobi. Pojam nije uveden u literature zbog, skoro pa
potpunog preklapanja u znadenju termina. (Bujas-Petkovié, Skrnjar i sur., 2010.). No

2014. prilikom izdavanja DSM — V Klasifikacije, pojam je uveden u literature.
Pod pojam poremecaiji autisticnog spektra ubrajamo:

e Kannerov sindrom ili autistiCni poremecaj — pojam koji je opisao Leo Kanner

e Aspergerov sindrom ili autisticni poremecaj licnosti — pojam koji je opisao
Hans Asperger

e Atipi¢ni autizam — pojam koji je opisala Beata Rank

e Rettov sindrom — pojam koji je opisao Andreas Rett

e Hellerov sindrom ili dezintegrativni poremecaj — pojam koji je opisao Theodor

Heller
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2.2. Definicija autizma

Autizam je karakteristichno promijenjeno ponaSanje u svim podrucjima
srediSnjeg ziv€anog sustava: motoriCkom, perceptivnom, intelektualnom, emotivhom i

socijalnom (Bujas-Petkovi¢, Skrnjar i sur., 2010.).

Danas koriStena definicija, bazirana je na istrazivanjima psihijatra L. Kannera
provedena 1943. godine. IstraZivanje je provodio u poznatoj klinici — ,John Hopkins
Medical Center® u Baltimoreu, gdje je istrazivanje izvrSeno na jedanaestero djece
koja su imala pravovaljan fizi¢ki razvoj, no sva djeca su imala karakteristiCne teSkoce
u govoru i komunikaciji. Poremecaj je nazvan infantiini autizam. Osnovne

karakteristike poremecaja, prema Kanneru (Bujas-Petkoci¢, 1995.), su:

e teSko uspostavljanje kontakta s roditeljima, drugom djecom i ljudima opéenito;

e govor se razvija sporo i ¢esto na nekomunikativan nacin; koriste eholalije,
metalalije, neadekvatno upotrebljavaju zamjenice;

e nedostatak maste i osjeCaja za okolinu i predmete;

e stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na redu.

Prema vedini istrazivanja pa i samih istrazivanja L. Kannera, poremecaj se pojavljuje
u prve tri godine Zivota i CeS¢e se javlja kod djeCaka, a obuhvaca izmedu 4 i 6 djece
na deset tisu¢a. Godine 1978. psiholog i psihijatar Michael Rutter je sastavio Cetiri

kriterija kojima je oznacio autizam (Bujas-Petkovic, 1995.).
Kriteriji su:
e oS$tecenje socijalnog razvoja s brojnim posebnim karakteristikama;
e zakaSnjeli i izmijenjeni razvoj jezika i govora s odredenim specifi€nostima;
e inzistiranje na jednoliCnosti, razne stereotipije, abnormalne preokupacije i
otpor promjenama;

e pojava poremecaja do dobi od 30 mjeseci.

Kriterij je postao sluzbena podloga za odredivanje dijagnostike pri Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i ozljeda (MKB — 10) te pri DSM — IV ili DSM — V Klasifikaciji
(klasifikacija ameriCke psihijatrijske udruge, Diagnostical and Statistical Manual of
Mental Disorders, 1995.). DSM — lll klasifikacija, donesena 1980. godine, prvi put

izdvaja poremecaj autizma iz djecje Sizofrenije. Takoder uvodi kategoriju prevazivnih
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razvojnih poremecaja kao i infantilni autizam te druge pojavne oblike autizma (Bujas-
Petkovi¢, Skrnjar i sur., 2010.).

Nadalje, 2014. godine, izaSao je novi prirucnik, DSM - V. Prema DSM - V
klasifikaciji, Kannerov, Aspergerov, Rettov, Hellerov sindrom i atipi¢ni autizam
ubrajamo u poremecaje iz spektra autizma. Grupa kao takva, je uvrStena u
neurorazvojne poremecaje, dok je u prijasnjem izdanju, DSM — IV klasifikaciji, svaki
sindrom bio sam za sebe te bio uvrsten u pervazivne razvojne poremecaje. (Jukic,
Arbanas, 2014.)

Tablica 1. Dijagnosticki kriteriji za autisti¢ni poremeéaj prema MKB-10 i DSM- IV te DSM - V.

MKB-10 DSM-IV DSM-V
1. kvalitativno  oStecenje | 1. kvalitativno oStecenje | 1. perzistentni deficiti u
uzajamnih socijalnih | socijalnih interakcija (npr. | socijalnoj komunikaciji i
meduodnosa (npr. | neverbalnih nacina | socijalnoj interakciji
neprimjerena prosudba | ponasanja kao Sto je | deficit u socijalno-
emocionalnih i socijalnih | pogled oc¢i u o€i; odnosa sa | emocionalnoj
signala; ograni¢ena uporaba | vrSnjacima; izraZzavanje | uzajamnosti u rasponu,
socijalnih signala) emocija) deficiti u neverbalnom
komunikacijskom
2. kvalitativno  oStecenje | 2. kvalitativno oStecenje | ponasanju i deficit u
komuniciranja (npr. izostanak | komuniciranja (npr. kasni ili | Uspostavljanju,
socijalne uporabe govornog | potpuno izostaje razvoj | 0drZzavanju i
jezika; nedostatni | govornog jezika, | razumijevanju odnosa
emocionalni  odgovor  na | stereotipska i repetitivna
verbalne ili neverbalne | yporaba jezika, izostaju | 2. ograniceni, repetitivni
signale drugih ljudi, promjene | spontani oblici igara | obrasci ponasanja,
u melodiji govora) pretvaranja ili opona$anja | interesa i aktivnosti
primjereni razvojnom repetitivni motoricki
3. ogranieni interesi i stupnju) pokreti, koristenje
stereotipski obrasci predmeta ili  govora,
ponasanja (npr. krutost i| 3. ogranieni repetitivni i | inzistiranje na
rutina svakodnevnih | stereotipski modeli | istovjetnosti, priklanjanje
aktivnosti; otpor prema | ponasanja, interesa i | rutinama ili ritualizirani
promjenama) aktivnosti obrasci  verbalnog li
neverbalnog ponas$anja,
4. nespecificni problemi kao | 4, podgetak prije trece | ograniCeni, kruti interesi i
Sto su strahovi, fobije, | godine zivota i kasnjenja ili | hiperreaktivnost ili
poremecajl — ~spavanja | abnormalna funkcioniranja hiporeaktivnost ha
hranjenja, ispadi Dbijesa, senzoriCke podrazaje |li
agresije i samoozljedivanje neobiCan interes za
senzoricke aspekte
5. simptomi se manifestiraju okoline
prije trece godine zivota

Remschmidt, 2009; Juki¢, Arbanas, 2014.
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2.2.1. Kannerov sindrom ili autisti€ni poremec¢aj

Kao Sto je navedeno u prethodnom odlomku, kriterij za donoSenje dijagnoze

autisticnog poremecaja provodi se putem MKB-10 i DSM-1V ili DSM - V klasifikaciji.

Tablica 2. ObiljeZja Kannerova sindroma.

Kannerov sindrom (autisti€ni

poremeca;j)

Osebujna obiljeZja

Pogled oci u oci

Govorni jezik

Inteligencija

Motorika

NajCesSce u prvim mjesecima Zivota

Najprije ga nema, poslije je rijedak,

kratkotrajan, izbjegavajuci

Kasni poCetak govornog, jezika, Cesti i
izostanak razvoja govora (oko 50%),
izrazito usporen razvoj govornog jezika,
govor u pocetku ne sluzi komunikaciji

(eholalija)

NajceSce znacajno ograni¢ene
intelektualne sposobnost, karakteristiCna

struktura inteligencije

Nema ograni¢enja ako nije prisutna neka

druga bolest

Remschmidt, 2009.

Uz odredene kriterije, promatranjem djece uoCena su tri oblika ponasanja (Bujas-

Petkovi¢, Skrnjar i sur., 2010.):

e Ekstremno zatvaranje od vanjskog svijeta

e Povezanost s poznatim, strah od promjena

e Osebujan govorni jezik.
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Zatvaranjem od vanjskog svijeta pojavljuje se poremecaj socijalne interakcije. Kod
djece, gotovo da nema povezanosti s roditeljima. Djeca Cesto ne razlikuju roditelja od

v g

drugih osoba. Ne uspostavljaju kontakt ,o€i u o€i“ te rijetko dolazi do reakcije
smjeska, ali je uoCena povezanost s predmetima. Jaka povezanost s poznatim te
strah od promjena uoc€ena je u tome da djeca padaju u stanje straha i panike prilikom

promjena u njihovu okruzZenju.

Osebujan govorni jezik se oCituje u sklonosti tvorbi novih rijeci (neologizme). Koriste
se eholalijom, a o sebi govore u treCem licu. Ako dosegnu razdoblje postavljanja
pitanja, pitanja se svode na stereotipno postavljanje istoga, dok im je sam govor
popracen gramatic¢kim pogreSkama. Dosta djece govor ne koristi za komunikaciju ve¢
na mehanicki nacin. Kod mnogo djece s Kannerovim sindromom glas je dosta
upadljiv. Nedostaje im melodi¢nosti, Cesto pogreSno naglasavaju rijeCi i dijelove
reCenice, glasnoca govora je nepromjenjiva dok je ritam govora isprekidan (Bujas-
Petkovié, Skrnjar i sur., 2010.).

Tijekom razvoja djece s Kannerovim sindromom primijeéeno je i preferiranje
odredene vrste hrane, povremeni napadaji straha i sklonost dodirivanju predmeta, a
u nekim slu€ajevima dolazi do autoagresivnosti. Osobe s teSko¢ama autisti¢nog
spektra imaju povecan izostanak straha od realne opasnosti te vecu osjetljivost na
zvukove (Remschmidt, 2009.).

Prilikom istrazivanja Kannerova sindroma, stru¢njaci su se dotakli raznih podrucja ne
bi li pronasli uzrok. Krenuli su s utjecajem naslieda te mozdanih oStecenja i
poremecaja mozdanih funkcija. Nadalje, istrazivali su biokemijsku osobitost, afektivni

razvoj te poremecaje kognitivnih procesa i govorno — jezicnog razvoja.

Provodena su istrazivanja obitelji i blizanaca, ne bi li ustvrdilo da naslijede ima
znacajnu ulogu u razvitku poremecaja. Pretpostavke o genetskom utjecaju zasnivana
su na molekularno-bioloSkim istrazivanjima. Prema istrazivanju koje su proveli Von
Ritvo i suradnici (1989.) u 9,7% obitelji u kojima se pojavio jedan slu€aj poremecaja,
postoji vise oboljelih. Na osnovi svih prijasnjih istrazivanja, stru€njaci danas kazu da
nasljedni ¢imbenik ima vaznu ulogu u razvitku sindroma, no to za sada nije dokazano
(Remschmidt, 2009.).
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Saznanja su navela stru€njake u drugom smijeru. Istrazivali su utjecaj mozdanih
oStecenja i poremecaje mozdanih funkcija. Razvili su teoriju da je sindrom povezan s
funkcionalnim poremecajem lijeve polutke mozga, s promjenama mozdanog debla,
abnormalnom obradom senzornih podrazaja i informacija. Kao i prilikom istrazivanja
obitelji, ni rezultati dobiveni putem neuroloskih istrazivanja, nisu mogli dati siguran

uzrok nastanka sindroma.

Isto tako, istrazivali su biokemijski utjecaj. Istrazivali su funkcije razliCitih Zlijezda te
utjecaj hormona i neuroprijenosnika. Kod djece s Kannerovim sindromom naisli su na
odstupanja u razini adrenalina i noradrenalina, a isto tako dopamina i endorfina.
Postoji i niz istrazivanja prilikom kojih je kod djece s Kannerovim sindromom
zabiljeZena povecana razina serotonina, priblizno kod 60% ispitanika. Kao i svako

istrazivanje, ni ovi rezultati se ne mogu uzeti kao glavni (Remschmidt, 2009.).

Danas se stru¢njaci povode za time da se sami uzrok nastanka Kannerova sindroma
nalazi u interakciji svih pojedinih teSkoc¢a pa samim time i u interakciji raznih podrucja

djetetova razvoja.

2.2.2. Aspergerov sindrom ili autisti€ni poremec¢aj licnosti

Aspergerov sindrom se takoder klasificira prema Dijagnostickim MKB-10 i
DSM-IV ili DSM - V kriterijima.

Tablica 3. Dijagnosticki kriteriji odnosno smjernice za Aspergerov sindrov prema MKB-10 i DSM-1V.

MKB-10

DSM-IV

1. Nema kasnjenja razvoja govora ni
kognitivnog razvoja. Dijagnoza zahtijeva
da se pojedine rijeCi koriste u drugoj
godini zivota ili prije

2. Kvalitativno ostec¢enje  socijalne
interakcije (koje odgovara kriterijima
Kannerova sindroma)

3. Neobiéni i snazno izraZeni uski interesi
(osebujni posebni interesi) i stereotipski
obrasci ponasanja

1. Kvalitativno oStecenje socijalnih
interakcija u nekoliko podrucja: npr.
neverbalnom ponasanju, odnosima s
vrénjacima, emocionalnoj uzajamnosti...)

2. Ograniceni, repetitivni i stereotipski
modeli ponasSanja (interesa, navika ili
motorike)

3. Klini¢ki znacajno ostecenje socijalnih ili
radnih podrucja funkcioniranja
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4. Nema klini¢ki zna€ajnog kasnjenja
4. Poremecaj se ne moze uvrstiti u druge | razvoja govornog jezika ni kognitivnog
pervazivne razvojne poremecaje razvoja

5. Poremecaj ne zadovoljava kriterije za
neki drugi pervazivni razvojni poremecaj

Remschmidt, 2009.

Kod djece i mladih s Aspergerovim sindromom manje su izrazeni nedostaci socijalne
interakcije. Ce$ée, naspram Kannerova sindroma, imaju izrazenu prosjeé¢nu ili
nadprosjecnu inteligenciju. Isto tako, kasnije se uoCavaju od djece s Kannerovim
sindromom. Govorni jezik se razvija ranije te djeca Cesto poc€inju govoriti prije nego
mogu samostalno hodati. Usvajaju raznolik govor s bogatim rje¢nikom i Cesto koriste
osebujne rijeCi. Govore kada pozele i bez prilagodavanja sluSatelju. U velikoj mjeri
razgovaraju sami sa sobom. Govor kod Aspergerovog sindroma nema karakteristina
odstupanja, kao Sto su eholalije, izvrtanje zamjenica, a o sebi ne govore u treCem
licu. Njihov glas je veoma uocljiv, a miSljenje originalno pa raspolazu velikom
sposobnosS¢u logi€nog i apstraktnog misljenja. Veoma Cesto se Koriste
enciklopedijskim znanjem, no njime se ne koriste u primjeni nego je to puko

pohranjivanje znanja (Bujas- Petkovi¢, 1995.).

Kod njih moZemo uocCiti motoricku nespretnost koja se ocCituje time Sto se neka
motorna namjera ne moze prevesti u stvarnu motoricku radnju. Ne mogu se
prilagoditi drugim ljudima ili socijalnim situacijama stoga su Cesto bezobzirni. Veseli
ih ljutnja drugih ljudi, nemaju osjec¢aj za osobnu distancu kao ni za humor. Obi¢no su
disharmoni¢nog raspolozenja, puna iznenadujuéih proturje€nosti, ali isto tako imaju

sposobnost dozivljavanja dubokih osje¢aja (Remschmidt, 2009.).

Abnormalna regulacija tezine uoCena je kod djece i mladezi s Aspergerovim
sindromom i shizoidnim poremecajima linosti. Isto tako, imaju smanjeni apetit,
smanjen osjecaj gladi, nevoljkost u odnosu na jedenje, pove¢anu razinu stresa, a sve

to dovodi do povecCane energetske potrosSnje te samim tim i smanjene tjelesne tezine.

Za vrijeme istrazivanja uzroka Aspergerova sindroma, struénjaci su se dotakli raznih
podrucja. Ukoliko se osvrnemo na geneticke Cimbenike, Wolff je 1995. godine
analizirao grupu djece s Aspergerovim sindromom te dosSao do sljedecih rezultata: od

32 ispitana djeCaka 12 ih je imalo majke, a 7 oCeve s utvrdenim shizoidnim
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obiljezjima, a kod 33 djevojCice nadeni su jedna majka i 4 oca s jednoznacnim
shizoidnim obiljezjima. Isto tako su DelLong i Nohria ustvrdili da osobe oboljele od
Aspergerova sindroma imaju bliske rodake koji boluju od bipolarnog ili unipolarnog
afektivnog poremecaja. lako se neki rezultati ne mogu potvrditi, pretpostavka stoji da

genetski Cimbenici utjeCu na razvoj Aspergerova sindroma.

Prilikom istrazivanja utjecaja mozdanih ostec¢enja i poremecaja mozdane funkcije
izmedu 47% i 67% sluCajeva razvijenog Aspergerovog sindroma dozivjeli su
komplikacije prije rodenja ili pri rodenju. Rezultati istrazivanja odnosili su se na
promjere na tkivu hipokampusa i s njim funkcionalno povezanim strukturama, kao i

na neurofizioloSke promjene na postrani¢noj i prednjoj kori velikog mozga.

Nadalje, prilikom istrazivanja Pet tehnikom dosli su do zakljucka o moguéim
pogreSkama u funkciji frontalnog reznja. Istrazivanje su provodili na mladim
muskarcima s Aspergerovim sindromom te su od ispitanika trazili da rjeSavaju
odredeni zadatak. U kontrolnoj grupi naden je povecan regionalni protok krvi u
lijevom frontalnom reznju, dok je kod osoba s Aspergerovim sindromom povecéan
protok krvi pronaden u drugom podrucju frontalnog reznja mozga (Bujas- Petkovic,
1995.).

2.2.3. Atipi¢ni autizam

Atipicni autizam pripada posebnoj kategoriji pervazivnih razvojnih poremecaja.
Pojam je 1955. godine u literaturu uvela psihoanalitiCarka Beata Rank, kao i pojmove
»atipicno dijete” i ,atipi€ni razvoj“. Ti pojmovi oznaCavaju velik raspon poremecaja koji
imaju neka obiljezja autistiénog poremecaja kao i odredena stanja koja mogu
odstupati od normalnog razvoja, ali u kojima poremecaj licnosti nije toliko izrazen kao
u drugim pojavnim oblicima autistichog poremecaja. Pri MKB — 10 atipi¢ni autizam
pripada posebnoj kategoriji pervazivnih razvojnih poremecaja koji ima obiljezja

autisticnog poremecaja, ali ne zadovoljava sve dijagnostiCke kriterije.

Simptomi su veoma sli¢ni simptomima drugih pojavnih oblika. Osobe s atipi€nim
autizmom se takoder povlace od ljudi, bjeze u svijet fantazije, upotrebljavaju govor na
nekomunikativan nacin, provode stereotipije, izbjegavaju kontakt oCi u o€i. Razlika

izmedu Kannerova sindroma i Atipicnog autizma prvenstveno se nalazi u dobi u kojoj
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se poremecaj javlja. Kod Kannerova sindroma prvi simptomi javljaju se unutar prve tri
godine Zivota, dok se prvi simptomi atipicnog autizma javljaju nakon treCe godine
Zivota. Isto tako, javlja se i kod djece s tezim intelektualnim oSteCenjima i djece s

teZim razvojnim poremecajem govora (Remschmidt, 2009.).

Pri DSM-IV Klasifikaciji, atipi¢ni autizam se ubraja u pervazivne razvojne poremecaje,
neodredene. Razlog tomu su mnoge dileme i nedoreCenosti, a i mnogo
kontradiktornin podataka o simptomima i razvoju poremecaja (Bujas-Petkovic,
Skrnjar i sur., 2010.).

2.2.4. Rettov sindrom

Za razliku od drugih poremecaja iz autisticnog spektra, za koje joS nema
potvrdenih uzroka, Rettov sindrom je genski uzrokovan poremecaj. Prvi put ga je
opisao, 1966. godine, austrijski pedijatar Andreas Rett. Poremecaj je opisao kroz
progresivnu encefalopatiju, nakon normalnog razvoja u prvih 5 mjeseci zivota obim
glave prestaje rasti, odnosno razvoj glave se usporava ili stagnira, uz manifestaciju
od tri simptoma. Osobe s Rettovim sindromom se bore s autisticnim ponaSanjem,

intelektualnim propadanjem i progresivnom ataksijom.

Naime, radi se o mutaciji gena MeCP2 (Methyl-CpG-binding protein-2), a javlja se
isklju€ivo kod djevojCica. Po samom rodenju dijete je naizgled zdravo, no izmedu 6 i
8 mjeseca zivota se javljaju prvi simptomi. To je veoma podmukao i agresivan
sindrom koji napada intelektualne funkcije. Ve¢ unutar prve dvije godine Zivota mogu
se uociti prvi znakovi djetetova stagniranja. Dakle, ukoliko je dijete naucilo puzati,
prestat ¢e to raditi, postaje nezainteresirano za okolinu, usporeno, zatvara se u sebe,
a upravo zbog toga se Rettov sindrom ubraja u poremecaje autistiCcnog spektra
(Bujas- Petkovi¢, 1995.).

Poremeéa;j ili bolest se razvija kroz &etiri stadija (Bujas-Petkovié, Skrnjar i sur.,
2010.):

1. Pocinje izmedu Sestog mjeseca i unutar prve dvije godine Zivota. Pojavljuje
se stagnacija razvoja djeteta. Stadij traje od nekoliko tjedana do nekoliko

mjeseci
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2. Bolest se brzo razvija pa ve¢ izmedu 18. mjeseca i Cetvrte godine Zivota
dijete gubi postignute motoriCke vjestine kao i druge vjestine. Sposobnost
komunikacije drasticho pada, a tada nastaje i mentalna deficijencija.
Pojavljuju se teSkoc¢e u disanju te epileptiCni napadi. Stadij traje od
nekoliko tjiedana do godine dana

3. Pseudistacionarni period u kojem se komunikacija donekle restituira uz
povremene perioda poboljSanja. Vecina djevojCica je sposobna na
kretanje, uz sporu neuromotornu regresiju, a misicni tonus je snizen. TrecCi
stadij traje od nekoliko do deset godina.

4. Tijekom ovog stadija dolazi do kasne motoriCke deterioracije i potpune
motoriCke nesamostalnosti, do propadanja psihi¢kih funkcija i distalne
distorzije. Stadij traje desetlje¢ima, a buduéi da je bolest dosta agresivna,
neke djevojCice, zbog uznapredovanja bolesti, ne naucCe osnovne

motoriCke funkcije stoga iz drugog stadija prelaze u Cetvrti.

Zbog sli¢nosti u ponasanju djece s Kannerovim i djevoj€ica s Rettovim sindromom,
Rettov sindrom ubrajamo u poremecaje autistichog spektra. lako se, naspram drugih
pojavnih oblika poremecaja autisticnog spektra, zna uzrok Rettova sindroma ipak ne

znamo lijek ili prevenciju za nastanak i razvitak sindroma.

2.2.5. Hellerov sindrom ili dezintegrativni poremecaj

Hellerov sindrom, dje¢ja demencija ili dezintegrativha psihoza opisuje se kao
sindrom kod kojeg nakon potpuno zdravog perioda rasta i razvoja dolazi do potpune
deterioracije gotovo svih psihi¢kih funkcija. Poremecaj se javlja izmedu trece i pete
godine Zivota, a dijete u tom periodu prestaje komunicirati, obazirati se na dogadaje
u okolini, zaboravlja nauCene vjeStine. Opisao ga je i definirao, 1908. godine,
austrijski neuropsihijatar Theodor Heller, stoga je poznat i pod nazivom Hellerova
demencija. Radi se o sindromu koji u pravilu pocinje postupno. Djeca postaju
razdraZljiva, povlaCe se u sebe, pokazuju poremecéaje pamcenja i percepcije, plasljiva
su ili ponekad agresivna, ne mogu se viSe snaci u socijalnim situacijama, pojavljuju

se i stereotipski pokreti. Dolazi i do znakova demencije (Remschmidt, 2009.).
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Sindrom je uveden u oba sustava klasificiranja, MKB-10 i DSM-IV, a ubraja se u
pervazivne razvojne poremecaje Ciji je tijek bolesti valovit. Povremeno moze doci do
prolaznih poboljSanja. Kao i kod vecine poremecaja iz autisticnog spektra, uzrok
Hellerova sindroma nije poznat, no neki rezultati EEG testova, navode nas na
pretpostavku da se radi o mozdanom ostecenju, a u prilog tome idu i epilepticni

napadi koji se javljaju kod viSe od polovine bolesnika (Remschmidt, 2009.).

Sama dijagnostika sindroma je sliCha kao i kod Kannerova sindroma. Izbjegavaju
kontakt s ljudima kao i kontakt o€i u oci, koriste se eholalijama, zatvaraju se u svoja
razmiSljanja i koriste se stereotipnim pokretima. Buduci da je ovime opisan Kannerov
sindrom, razlika je u dobi pojave prvih simptoma i ta da se vjestine i funkcije prvo
naude i usvoje, padaju u zastoj, a zatim slijedi pogor$anje (Bujas-Petkovié, Skrnjar i
sur., 2010). Nazalost, zbog progresivnog tijeka bolesti, Hellerov sindrom je veoma
teSka bolest koja, na srecu, nije uCestala. Kako se ne zna uzrok poremecaja, ne

moze se utjecati na sami poremecaj, njegov razvoj te uznapredovanje.

Od samog pocetka istrazivanja ponasanja koja sa sobom nose teSkoce iz autistiCnog
spektra pa do danas, nije bilo puno napretka. Stru€njaci napreduju pri istrazivanjima
u radu s osobama s teSkocama i metodama pristupa, no sami uzrok bolesti se ne
zna. Stoga ju se kao takvu ne moze lijeciti niti preduhitriti njen razvitak. Smatram, da
bi se trebalo vise spominjati te poduc€avati ¢im viSe ljudi o teSko¢ama s kojima se
osobe s autizmom susrecCu i Koristiti steCena znanja u radu s djecom, ljudima s
teSko¢om. Poticati otvaranje $to viSe odgojno-obrazovnih ustanova koje ¢e djeci i
odraslima omoguciti pravovaljan i ¢im bolji razvoj. Nazalost, svakim danom se broj
djece s autizmom povecava. Neka istrazivanja su donesenim rezultatima ustvrdila da
danas u svijetu na 68 djece jedno dijete ima neki oblik iz autisticnog spektra. Dobro je
da se istrazivanja provode jer samim tim dolazimo do raznih saznanja i otkrivamo
nove metode u rastu i razvoju djece s teSkoéama autistiCcnog spektra (Bujas —
Petkovi¢, 1995.).
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3. Glazbena terapija

Glazba se spominje u zapisima o ucenjima anti¢kih Skola, Koristila se u
Samanskim ritualima, spominje se u Bibliji. Isto tako, glazba i medicina su povezane
od doba primitivne magijske medicine plesom, udaraljkama i pjevanjem. Primitivan
Covjek je glazbom smirivao duhove, a danas se provode istrazivanja o utjecaju
glazbe na fizioloSke funkcije Covjeka. Razvojem holistiCkog pristupa i svijesti o
medicini, doSlo je do ukljuCivanja glazbe u suvremene koncepte tretmana u
psihoterapiji (Skrbina, 2013.).

Na ovu temu je provedeno raznih istraZivanja i pisano dosta radova. Godine 2005.,
Dunja Degmeci¢, lvan Pozgain i Pavo Filakovi¢ istrazivali su glazbu u terapijske
svrhe. Rad su nazvali ,Glazba kao terapija“ i u njemu su izrazili zakljuCak da je
glazbena terapija efikasan nacin lijeCenja osoba s komunikacijskim, kognitivnim,
afektivnim i psihosocijalnim problemima. Zaklju€uju da glazba stimulacijom osjeta
navodi na pozitivan odgovor zahvaljujuci bliskosti, predvidljivosti i osje¢aju sigurnosti
te da polaznici ne moraju imati posebne glazbene sposobnosti da bi im glazba

koristila (Degmeci¢, Pozgain, Filakovi¢, 2005.).

3.1. Pojam glazboterapija

Kao znanstvena disciplina razvija se tijekom 20. stolje¢a. Glazboterapiju se
uglavnhom opisuje kao psihoterapijsku metodu, koja spaja sluSanje glazbe, ples,
pokret i sviranje te kroz kombinacije uvelike pomaZe u rastu i razvoju Covjeka.
Glazboterapiju mozZzemo gledati s terapeutskog i znanstvenog stajalista. S
terapeutskog stajalista, glazboterapija je disciplina koja koristi zvuk, ples i pokrete ne
bi li se postigla ¢im bolja komunikacija kanala izmedu dvije polutke mozga. S druge
strane, znanstveno stajaliSte se temelji na istraZivanjima kompleksa zvukova srodnih
Covjeku. Oba stajalista su u korelaciji. Naime, znanstvena istrazivanja dobivene

parametre koriste u pobolj$anju terapeutske primjene (Skrbina, 2013.).

Prvo bavljenje glazboterapijom zapocela je americka medicina joS u 19. stoljecu.
Edwin Atlee je 1804. godine po uzoru na filozofa Jeana — Jacquesa Rousseaua i
lijeCnika Benjamina Rusha napisao Uvodni rad o utjecaju glazbe u lije€enju bolesti.

1899. godine, americki lije¢nik, James L. Corning objavio prvo istrazivanje koje je bilo

24



nadzirano, a obuhvacalo je primjenu glazbe u lije€enju pacijenta. ,Primjena glazbenih
vibracija prije i tijekom spavanja“ bilo je od velike vaznosti jer je bilo zabiljeZzeno kako
glazba Richarda Wagnera i drugih skladatelja pozitivno utjeCe na pacijente te
ublazava morbidne misli i emocije koje su se pojavljivale kod pacijenata (Breitenfeld,
2010.).

Stru€njaci, poput glazbenika, logopeda, psihologa, psihijatara i drugih, bave se
proucavanjem glazbe u terapijske svrhe. Neka istraZivanja su dosla do zakljuka da
glazboterapija pomaZzZe pri smanjenju boli, kontroli krvnog tlaka, utjeCe na razinu
stresnih hormona i miSi¢ne napetosti, a isto tako potiCe senzornu osjetljivost,

responzivnost kod pacijenata s oboljenjima mozga.

Tome u prilog moZzemo dodati djelovanje vibracije zvuka na procese mozga. Vibracije
zvuka direktno utjeCu na covjekove kognitivne, emocionalne i tjelesne funkcije.
Ovisno o frekvenciji zvuka, jacCini, kvaliteti te izvoru zvuka, zvuk utjeCe na tjelesne
stanice i organe. Samim tim, zvuk uvelike utjeCe na stanje svjesnosti, harmoniziranje
desne i lijeve polutke mozga, cirkulaciju, krvni tlak, disanje te na mnoge druge
procese koji se odvijaju tijekom rasta i razvoja. Glazboterapija je upotreba zvukova i
glazbe u razvojne svrhe, stoga kao takva ima za cilj, poticati fizicku, mentalnu,

socijalnu, duhovnu i emocionalnu dobrobit za Sovjeka (Skrbina, 2013.).

Campbell, 2005, smatra da ,Suvremena glazbena terapija razvila se potkraj
Cetrdesetih godina dvadesetoga stolje¢a proizasavsi iz glazbe kojom se lijeCila
borbena traumatska neuroza vojnika nakon Drugoga svjetskoga rata.“ (Campbell,
2005.,122).

U doba nakon Drugog svjetskog rata, bolnice, staracki domovi, djecCji domovi su
redovno organizirali nastupe lokalnih glazbenika dok su na pojedinim mjestima
pustali djela poznatih autora klasi¢ne glazbe, a sve u namjeri da se ljudi umire te
opuste. U bolnicama su glazbu pustali jer su vjerovali da glazba lijeéi (Skrbina,
2013.).

,Pacijenti Doma za neizljeCive bolesti u Memphisu bili su nesretni u svakom pogledu,

ali su medu prvima Culi mladog Elvisa Presleyja na gitari. “ (Campbell, 2005., 122).

Glazboterapija u moderno doba, pripada socijalnoj aktivnosti koja razvija svjesnost i

identitet kao i samopouzdanje. KoriStenje glazboterapije u radu s djecom je veliki
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motivator, glazba pa tako i glazboterapija stvaraju zabavnu okolinu za dijete, stoga
samim tim djecu Cini sretnijima, mirnijima i zadovoljnijima. Glazba je puna tonskih,
ritmickih i dinamickih elemenata, no nije poznato koji od ovih elemenata najviSe

utjede na terapijski uginak (Skrbina, 2013.).

3.2. Glazbeni terapeut i glazbena seansa

,Dobar glazbeni terapeut ¢esto se zajedno s klijentom predaje glazbi, odnosno
Cini isti iskorak i prati novi ritam, pokrete i disanje te na taj naCin stvara umirujuci
kontinuum. Predavanje glazbi moZe dovesti do dubokoga kontakta terapeuta i
klijenta.“ (Campbell, 2005.,123).

Glazbeni terapeut je osoba koja ne uci pojedinca glazbi, ve¢ pokuSava pobuditi
dublje osjecaje kod osobe. Zadaca glazbenog terapeuta jest pratiti tempo pacijenta
imajuci na umu da pacijenta navede na uravnotezeniji ritam. Terapeuti glazbom rade
kao zdravstveni struCnjaci i tako ostvaraju suradnju s lijeCnicima razlicitih
specijalizacija, isto kao i sa stru¢njacima, logopedom i psihologom. Pristup glazbenih
terapeuta usmjeren je prema poboljSanju opéeg zdravlja te odrzavanju kvalitete
Zivljenja. S obzirom da je svatko kao osoba razli€it, glazbeni terapeut pristupa svakoj
osobi individualno te upotrebljava razliCite skladbe u terapiji i tako promatra reakcije.
Glazbeni terapeut kroz glazboterapiju pomaze u razvoju osoba s autizmom, osoba s
motoriCkim poteSko¢ama, psihijatrijskim bolestima, isto tako u obiteljskim terapijama,
u komunikaciji. Osim §to glazba i glazbeni terapeuti pomazu i opustaju djecu, ljude s
poteSkoCama, isto tako pomazu i raznim stru¢njacima prije i prilikom odradivanja

odredenog zadatka; npr.: kirurzi prije i tijiekom operativnog zahvata (Skrbina, 2013.)

Samo trajanje i sadrzaj seanse razlikuje se od terapeuta do terapeuta. Isto tako, i po
modelu glazboterapije koje koristimo. Glazbena terapeutska seansa obi¢no traje
izmedu 30 i 45 minuta, a s polaznicima mozZemo raditi individualno i grupno. Prilikom
provodenja glazbene seanse bitno je misliti i na prostor. Prostor mora biti ugodan,
siguran, ne bi li se polaznici osjecali sto bolje. Svaku seansu odreduje terapeut po
vlastitom nahodenju vodeci se potrebama pojedinca ili grupe s kojom provodi

glazbenu seansu.
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Sami tretman glazbene terapije moze sadrzavati jedan ili viSe tipova glazbenog
sadrzaja (Breitenfeld, 2010.):

e (glazbene igre — sluze da opuste, zabave i uvedu u daljnje zadatke;

e aktivnost socijalne interakcije — polaznici medusobno komuniciraju S$to
verbalno ili neverbalno pa i kroz glazbu;

e pokreti uz glazbu — ritmicki pokreti povecavaju mobilnost zglobova, snagu,
balans, koordinaciju, kao i respiratorni sustav te utje€e na misiénu relaksaciju;

e vokalna improvizacija — improvizacija kao takva, nudi kreativno izrazavanje
osjecaja; kroz vokalnu vjezbaju govor i stvaraju interakciju s drugim ljudima;

e instrumentalna improvizacija — poboljSava motoriCku koordinaciju; sviranje
moze pomoci osobama s problemima u ponasSanju da kontroliraju impulse;
pomaZze im da izgrade samouvjerenost, samodisciplinu i samopouzdanije;

e pisanje pjesama ili komponiranje — pomaZze u razvijanju kooperativnog ucenja;
izrazava osjecCaje, ideje, iskustva;

e glazbeno izvodenje — pomaze u interakciji, umirivanju i svladavanju strahova,;

e opustajuéa glazbena aktivnost — cilj joj je opustiti i smiriti polaznika seanse.

3.3. Metode i modeli glazboterapije

Kada spominjemo metode, prvo moramo navesti podjelu na aktivne i pasivne
metode glazboterapije. Glavna razlika uvjetovana je sudjelovanjem tj. ne
sudjelovanjem u glazbenoj aktivnosti. Pasivha metoda glazbene terapije odnosi se
na polaznikovo sluSanje glazbe, dok se u aktivnim metodama na razne nacine
sudjeluje u glazbenim aktivnostima; npr.: pjevanjem, sviranjem, plesom (Skrbina,
2013.).

Pod aktivnim modelom glazboterapije podrazumijevaju se improvizacijski modeli

glazboterapije.

Tablica 4. Improvizacijski modeli glazboterapije.

IMPROVIZACIJSKI MODELI GLAZBOTERAPIJE

Strukturirani modeli Nestrukturirani modeli

1. Orffova metoda glazboterapije 1. Kreativna glazboterapija
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2. Glazbena psihodrama 2. Analiticka glazboterapija
3. Metaforicka psihodrama 3. Paraverbalna glazboterapija
4. Eksperimentalna improvizacijska 4. Razvojni terapeutski proces
glazboterapija 5. Integrativna improvizacijska
glazboterapija
6. Slobodna improvizacijska
glazboterapija

Bruscia, 1988, prema Svalina, 2009.

Strukturirani modeli:

1. Orffova metoda glazboterapije — aktivni je oblik glazboterapije koji koristi Cetiri
aktivnosti prilikom provodenja glazboterapije: sviranje na instrumentima,
pjevanje, ples ili pokret, mimika ili gesta. Metoda se zasniva na korelaciji Cetiri
ve¢ navedenih aktivnosti. Koncepcija proizlazi iz toga da se aktivnost treba
provoditi u ne natjecateljskoj atmosferi. Djeca bi trebala sudjelovati u aktivnosti
jer to Zele, jer osjec¢aju zadovoljstvo dok izvode glazbu. Orffova glazboterapija
se naj¢eSée provodi kroz grupni rad. Koristenjem Orffova instrumentarija,
sudionici imaju ucestalu interakciju. Kao Orffov instrumentarij navodimo:
udaralike s odredenom visinom tona (zvonci¢i, ksilofon, metalofon...) i

udaraljke s neodredenom visinom tona (Cinele, triangl, zvecka, Stapici...).

2. Glazbena psihodrama — oblik terapije koji koristi glazbene improvizacije kao
glavno sredstvo. Razvio ju je Moreno (1980.; 1984.), a svojom filozofijom
spontanosti i kreativnosti naglasava vaznost Zivljenja ,ovdje i sada“ kao
preduvjet mentalnog zdravlja. Glazboterapija i psihodrama su dvije zasebne
terapijske discipline. No, iako su zasebne, imaju zajedniCke afinitete, obije
ukljuCuju pojedinca kao aktivhog sudionika u terapiji, podrZavaju razvitak
spontanosti i izrazavanje emocija, a korelacija dviju disciplina ima pozitivan

utjecaj na stupanj uklju¢enosti i komunikaciju.

3. Metafori¢ka psihodrama — 1984. godine, Katsh i Merle Fishman su razvili ovaj
model glazboterapije. Kombinirali su glazbu i psihoterapiju. Cilj ove metode

glazboterapije ukljuCuje svjesnost, kontakt i spontanost u odnosu sebe i
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drugih. Kroz nekoliko sekcija, pacijent i terapeut dolaze do problema, te kroz

glazbu i razgovor, razgovaraju o0 njemu.

4. Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija — model grupne terapije koji
uklju€uje glazbu i ples. U pocetku, model je strukturiran kao poucCavanje
plesne improvizacije za osobe s teSkocama, no kasnije je prilagoden kao
glazboterapijska metoda (Svalina, 2009.). Glavni ciljevi su: unaprjedenje
potencijala za samoizrazavanje i kreativnost, razvoj individualne slobode
unutar grupe, razvoj grupnih vjestina i poboljSanje fiziCkih, socijalnih,

emocionalnih, kognitivnih, duhovnih i kreativnih sposobnosti.

Ksenija Buri¢, Branko Nikoli¢ i Miroslav Prstaci¢ provode istraZivanje pod nazivom
»=Analiza povezanosti glazbenih improvizacija i likovnog izrazavanja u djeteta“. Cilj
istraZivanja je bilo prouCavanje utjecaja selektivnih glazbenih stimulacija na
psihomotorno, psihoemocionalno, simboli¢ko izrazavanje i samoostvarenje kod
djece. Postavili su hipotezu prema kojoj se utjecaj glazbeno — ritmi¢kih podrazaja
oCituje u podrucjima verbalne interpretacije, likovnog i projektivhog izrazavanja te u
glazbenoj improvizaciji. Zaklju€ili su da su djeca koriStenjem toplih i hladnih tonova
boja jasnije mogli izraziti svoje osjecaje prema glazbenim predloScima (Buri¢, Nikoli¢,
Prstaci¢, 2013.).

Slika 2: Dvije vrste glazboterapije — Orff metoda i glazbena psihodrama.
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Nadalje se opisuju neki od nestrukturiraninh modela glazboterapije.
Nestrukturirani modeli:

1. Kreativha glazboterapija — poznata i kao Nordoff-Robinsonova metoda
glazboterapije. Timski rad pijaniste Nordoffa i ucitelja djece s teSko¢ama u
razvoju Robbinsa, zasluzan je za ovu metodu glazboterapije. (Svalina, 2009.,
prema Nordoff i Robbins, 1965.;1971.;1977.;1983.) u pocCetku je model bio
strukturiran kao model za djecu s teSkocama u razvoju, no s vremenom su ga
strukturirali za opceniti rad s osobama s teSko¢ama u razvoju. Glavni ciljevi
metode su razviti samoizrazavanje, poboljSati komunikaciju i meduljudske
odnose, izgraditi stabilniju li€nost i kreativhost te otkloniti patoloSke obrasce
ponasanja. Temeljena je na bazi Waldorf pedagogije i humanistiCke
psihologije te je kao takva usmjerena na cjelovit razvoj osobe. Pacijent aktivho

sudjeluje u tretmanu i izravno komunicira glazbom.

2. Paraverbalna glazboterapija — cilj joj je potaknuti verbalne i neverbalne kanale
na Cim bolji rad i integraciju. Svrha ove metode je zadovoljiti ekspresivne,
komunikacijske i terapijske potrebe pacijenta. Razvila ju je Heimlich (Svalina,
2009., prema Heimlich 1965.;1972.;1980.;1983), a koristi se s pojedincima koji
imaju prisutan emocionalni ili komunikacijski problem. Prilikom terapije koriste
se razni nacini: glazba, vizualni govor, ples, pokret, pantomima, psihodrama,

slikarstvo i dr.

3. Razvojni terapijski odnos — ova metoda glazboterapije kombinira terapiju
glazbom, terapiju igrom i verbalnu psihoterapiju, prate¢i razvojnu fazu
pacijenta. Cilj joj je razviti interpersonalne odnose kroz verbalne i neverbalne
nacine, no sve u skladu s emocionalnim konfliktima, simptomima i razvojnim
preprekama pacijenta. Prilikom terapije, terapeut, najcesce, koristi individualni
pristup i glazbenu improvizaciju. Koriste se razni instrumenti, u pravilu
udaraljke, na nacin da terapeut improvizira na klaviru, a pacijent slusa ili slusa
i svira pojedini instrument. Metodu je razvila Grinnell (Skrbina, 2013., prema
Grinnell, 1980), a namijenila za djecu s teSkim emocionalnim ili psihiCkim

poremecajima.
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Uz, gore navedene, aktivne metode glazboterapije, imamo i pasivne metode. Pasivne

metode glazboterapije:

1. Pozadinska glazba — konzumiramo ju svakodnevno, pozadinska glazba se
uvrStava u pasivno sluSanje glazbe. Ova metoda glazboterapije se koristi za
opustanje pojedinca prilikom pojave nekog problema, problema s
izraZzavanjem emocija ili nakon nekog operativnog zahvata. Pozadinska
glazba, ovisno o karakteru, potiCe pojedinca da drugacije dozivi situaciju ili
problem u kojemu se naSao. Prilikom tretmana, terapeut, najceS¢e, koristi
individualni pristup, a sam sadrza; i tijek tretmana, terapeut ¢e sam odrediti.

, Konkretnu provedbu, konkretan izbor glazbe morat ¢e obaviti sam terapeut
na licu mjesta i mozda nece moci dva puta upotrijebiti isti postupak i istu
glazbu. “ (Rojko, 2004.).

Dakako, kada govorimo o ovoj metodi glazboterapije, treba spomenuti i Mozartov
efekt i Tomatis metodu koje se dosta proviace kroz metodu pozadinske glazbe.

Prilikom slusanja pozadinske glazbe i rjeSavanje odredenog zadatka, glazba mora
biti potpora primarnom podrazaju te ujedno ne smije skretati paznju sa zadanog
zadatka. Ona mora ispunjavati odreden stupanj glasno¢e i karakterno mora

odgovarati prilici (Campbell, 2005.).

Mozartov efekt je prvi spomenuo i kao pojam uveo otorinolaringolog Alfred A.
Tomatis, 1950-ih godina. IstraZivanjima je Tomatis uoCio razne promjene u sluSanju
Covjeka tj., da se slusanjem kod Covjeka mijenja glas, tijelo i um. Njegova istrazivanja

zabiljezena su u tri zaklju¢ka (Campbell, 2005.):

e Glas sadrzi one frekvencije koje uho moze percipirati;

e Frekvencije zvuka koje su nepravilno obradene, ¢e se odmah i nesvjesno
ponoviti u glasu;

e Kontinuirana i ponavljana akusticna stimulacija, moze dovesti do trajnih

promjena u sluhu i govoru.

Mnogi struCnjaci su istrazivali utjecaj Mozartove glazbe na razvoj pojedinca. Sama
metoda ima korijene u ,Tomatis metodi, no tijekom koriStenja i godina istraZivanja se
doradivao njen nacin provedbe, no sama smisao je ostala ista. Buduci da je lijeCnik

Tomatis imao dosta uspjeha u radu s osobama s teSkocama u razvoju (autistiCni
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poremecaj, poremecaj u ucenju, Down sindrom, cerebralna paraliza...) razvijanje
metode se nastavilo u tom smjeru. Metoda je zapravo, svojevrsna vjezba za mozak,

sluzi za ispravljanje cijelog ziv€anog sustava.

Nadalje, istraZivanjima utjecaja Mozartove glazbe na pojedinca (Skrbina, 2013.),
ustanovljeno je da klasi¢na glazba uvelike utjeCe na rast i razvoj pojedinca, a
prvenstveno Mozartova glazba. Nije dokazano zasto te na koji dio i kako utjeCe na
inteligenciju, no ispitivanjem provedenim od strane Rauscher, Shaw i Ky (Skrbina,
2013.) utvrdeno je da Mozartova glazba pomaze u izvrSavanju zadataka. U pokusu
su sudionike izlagali sluSanju Mozartove glazbe te im zatim zadalavali testove
inteligencije. Rezultati su bili za deset veéi nego prije. ,Mozart efekt* je opisao Don
Campbell (Campbell, 2005., prema Campbell, 1997.) te izazvao velike kontroverze,
izjavivSi da glazba ima iscjelitelisku mo¢ na poremecaje kao Sto su autizam,

disleksija, epilepsija...

Kroz sluSanje klasiCne glazbe i uz temelje ,Tomatis metode“ razvijen je Mozart efekt
koji potiCe misljenje da klasiCna glazba potiCe mentalni razvoj djece razvijajuéi im
mastu i kreativnost. Buduéi da glazba pomaze pri radu i uskladivanju dviju hemisfera

mozga, pomaze pri samom rastu i razvoju.

2. Bonny metoda vodene imaginacije i glazbe — ukljuuje sluSanje glazbe u
relaksirajuéem smislu ne bi li se potakla imaginacija i osjecaji u svrhu
kreativnosti, samootkrivanju, samorazumijevanju. Smatra se da je glazba
vazan neverbalni medij, da izaziva emocionalne i fizioloSke reakcije te da
moze ujediniti druga osjetila. Tijekom ove vrste glazboterapije, pojedinac moze
dobiti uvid, razumjeti i rijeSiti odredenu situaciju ili problem. Moze rijeSiti
razliCite emocije izazvane nekim, CeSce, traumatskim iskustvom. (ékrbina,
2013.)

3. Metoda Musica Medicina — glazba i vibracija — to je multisenzorna metoda koja
istovremeno Kkoristi dodir i sluh. Osmislili su ju Schiftan i Stadnicki, 2007., a
terapijski uCinak metode temelji se na prijenosu glazbe, putem slusalica, i
osjeCaja glazbenih vibracija. Tretman se provodi uz odredenu opremu,
sluSalice te jaki zvuénik za prijenos vibracija, ukloplijen u neki stalni predmet,
npr. stolicu (Skrbina, 2013.).
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Glazba i lije€enje glazbom se svakim danom sve vi$e razvijaju. Doneseni zakljucci su
naveli struCnjake da se viSe pozabave tom temom, ali i sve osobe koje se bave

rastom i razvojem, da glazbu ¢im viSe uklapaju u redovne sadrzaje.

Slika 3: Poticanje djecje kreativnosti — reakcije na sviranje i individualna improvizacije.
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4. Utjecaj glazbe

,Glazbeni razvoj djeteta moguce je promatrati s nekog stajaliSta. U okviru
perceptivnog razvoja srediSnje mjesto zauzima opazanje visine tona, ritma, melodije,
tonaliteta i harmonije. Kognitivni razvoj koji je u povezanosti s perceptivnim razvojem,
prou¢ava formiranje glazbenih pojmova. Afektivni razvoj odnosi se na sposobnosti
estetskog procjenjivanja, preferencija i glazbenog ukusa. Cetvrto stajaliste odnosi se
na razvoj vokalnog reagiranja, dok je proucavanje motorickih komponenti glazbenog
razvoja posebno zanimljivo za odredivanje djetetove spremnosti za pohadanje
odredenih glazbenih programa. (Skrbina, 2013.,152).

4.1. Utjecaj glazbe na razvoj djece

KoriStenjem raznih dijelova glazbe (melodija, ritam, harmonija), glazba na
slusata moze raznoliko djelovati; mijenjati raspolozenje, utjecati na osjecaj

ravnoteze, srece, ugode, ali i tuge, nemira (Rojko, 1982.).

,LPogodna glazba pomaze ljudima ujutro lakSe ustati i razbuditi se, lakSe raditi neki
monotoni posao, daje poticaj i Cini nas sloznima pri radu,popravlja raspolozenje i
komunikativnost u nekom drustvu, smanjuje umor, pobuduje apetit za jelo.”
(Breintelfeld, 2010.)

Velik broj znanstvenika se bavilo izu€avanjem glazbe i njezinog utjecaja na
pojedinca. Utjecaj uvelike ovisi o tonalitetu, intenzitetu i boji zvuka skladbe koju
slusamo. Niz somatskih promjena, kao Sto su: poviSenje krvnog tlaka, znojenje,
usporavanje rada srca, promjene u tonusu muskulature, se dogadaju putem
autoimunog ziv€anog sustava tijekom sluSanja glazbe. Osim Sto utjeCe na niz

somatskih promjena, slusanje glazbe utjeCe i na psiholoSke reakcije.

.Proucavajuci glazbene sposobnosti predskolske djece, znanstvenici su uoCili da
veC od najranije dobi djeca pokazuju zanimanje za glazbu. Zakljucili su da dijete u
dobi od Cetiri do Sest mjeseci na glazbeni podrazaj prekida aktivnost koju je do tada
obavljalo (pa i sisanje), okreCe se prema izvoru zvuka i pokazuje znakove
zadovoljstva.” (Smit, 2001., 48)
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Tablica 5. Funkcije glazbe.

FUNKCIJE GLAZBE

Ekspresija osjecaja

Estetsko uzivljavanje
Zabava
Komunikacija
FizioloSka reakcija

Simboli€ka reprezentacija

Socijalne funkcije

Bruscia, 1988., prema Svalina, 2009.

Istrazivanje je pokazalo da glazba poti€e ugodu u emotivnom kao i u tjelesnom
iskustvu. Sto se glazbe ti¢e, dijete prvo reagira na ton, a iz njega se dalje, tijekom
razvoja razvija govor i pjevanje. Sklonost prema glazbenim sadrzajima djeca
zadrzavaju tijekom Citave predSkolske dobi. Unutar prve dvije godine Zivota javljaju
se prvi pokreti uz sluSanje glazbe kao odgovor na melodijske i ritmiCne elemente.
Vec¢ izmedu Cetvrte i pete godine, djeca pocinju stvarati imaginativne pjesme, a u

petoj odnosno $estoj godini Zivota love ritam (Skrbina, 2013.).

Dijete u Sestoj godini Zivota moze imitirati i pamtiti krace glazbene oblike, a tada
treba poceti s upoznavanjem teorije glazbenih oblika ne bi li bilo lak8e objasniti npr.:
ritam, mjeru, dob... Kada govorimo o utjecaju glazbe, treba spomenuti veliki utjecaj
terapijskog djelovanja glazbe u radu majka-dijete. Neka istrazivanja su dosla do
zakljuCka da djeca koja su izlozena glazbi, od najranije dobi, imaju bolje razvijenu
komunikaciju, prvenstveno s majkom, ali i s drugim ljudima oko sebe, kao i

komunikaciju opéenito (Smit, 2001.,48).

.lzmedu sedme i devete godine dogada se razvoj naglog i opseznog Ziv€anog
povezivanja. Sto su djeca prije $kole vise izlozena glazbi, to ée im taj stadij Zivéanog
kodiranja viSe pomagati u cijelom zivotu.“ (Campbell, 2005.,186).

Period izmedu devete i jedanaeste godine dolazi do velikog utjecaja glazbe i
sludanja. Slusni putevi se naglo razvijaju, a ujedno poboljSavaju sposobnost govora i
sluSanja. Tada izmedu dviju polutki mozga dolazi do razvitka mosta; most je dio
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mozdanog debla, a kod glazbenika je deblji i razvijeniji nego kod drugih ljudi. Time
mozemo potvrditi da glazba proSiruje postojeCe Ziv€ane puteve i impulse te tako

stimulira ucenje i kreativnost.

.Pedagozi su 1996. godine objavili zakljuCak da se otprilike u jedanaestoj godini
dogada promjena krugova neurona Kkoji upravljaju percepcijskim i opazajnim
razbiranjem. Djeca koja se u sklopu Skolovanja nisu upoznala s glazbom, nakon te
dobi mozda viSe neCe moci razviti sposobnost prepoznavanja visine tona i ritma.”
(Campbell,2005.,187)

lzmedu jedanaeste i trinaeste godine, djetetu se razvija samosvijest. Buduc¢i da
glazba utje€e na rad svake od polutki mozga, u ovim godinama djetetova razvoja
glazba je od velike vaznosti. Desna polutka mozga utjeCe na povezivanje tijela i uma.
Vec€ nakon puberteta se nastavlja razvoj svijesti i apstraktnog misljenja, a glazba
ovdje, takoder pomaze organizirati misli i rad te tako pomaZe u svladavanju

matematickih zadataka, jezika i prostornih vjestina (Gospodnetic, 2015.).

,Niz zanimljivih istraZivanja upucuju na zaklju¢ak da u€enje glazbenog instrumenta u
ranoj mladosti moze imati pozitivhe rezultate u drugim kognitivnim podrucjima,

uklju€ujuci ona koja se cijene u skoli.“ (Gospodneti¢, 2015., prema Gardner, 2004.).

Glazba kod djece s motorickim teSko¢ama predstavlja medij koji potiCe uklju€ivanje
cijelog tijela i doprinosi kvaliteti rasta i razvoja djeteta. Osim toga, treba spomenuti
kako glazbu mozemo ukljuciti u jezicno — govornu terapiju, povecanje djecje
samostalnosti u svakodnevnom Zivotu kao i u poticanje socijalnog i emocionalnog

razvoja. Autori navode :

,Glazba nudi motivaciju za rutine vjezbanja te predstavlja svrhovitu i ugodnu
aktivnost za specificne motoriCke obrasce tijekom sviranja instrumenta pa tako na
primjer sviranje klavijature moze poboljSati vjestine fine motorike, dok sviranje

bubnjeva podrazumijeva ukljuéenje obje ruke i koordinaciju.“ (Smit, 2001.,48).

Kao $to je prije reCeno, glazba pomaze pri uspostavljanju ravnoteze izmedu lijeve i
desne polutke mozga, a taj meduodnos je zasluzan za kreativnost. Naime, smatra se
da je meduodnos dviju polutki mozga, temelj za razvijanje kreativnosti. Glazba
usporava i ujednaCuje mozdane valove, a u veoma opustajuéem stanju, stvara u

mozgu valove veoma sli€ne sanjanju. Organi u uhu imaju velik utjecaj na na$ rast i

36



razvoj. Organi unutarnjeg uha sluze za regulaciju pokreta; stanice i organi uha

stvaraju impulse kretanja (Gospodnetic¢, 2015.).

Buduc¢i da auditivne vibracije iz bubnjica skupa sa Zzivcima s kojima je spojen
reguliraju i kontroliraju najvaznije organe u tijelu, istraZivanja su dokazala, ukoliko bi
slusacC prije koncentriranog slusanja predavanja ili koncerta plesao ili se kretao pet
do sedam minuta, uho i mozak bi se napunili energijom te bi i ostatak tijela bolje

slusao glazbu (Campbell, 2005.).

Istrazivanja su pokazala, da su djeca bila sretnija tijekom slusanja glazbe nego
tijekom igre. Iz toga zakljuCujemo kako glazba ima pozitivne fizicke i psiholoSke
utiecaje te ukljuuje promjenu kognitivnih stanja, raspoloZenja i emocija (Skrbina,
2013.).

Takoder, pojedini glazbeni elementi utjeCu na razvoj, npr.: harmonija, a kroz nju
akordi, djeluju na ziv€ani sustav. Ovisno o vrsti akorda, utje€u na snizavanje krvnog
tlaka, usporavanje pulsa ili poviSenje krvnog tlaka, ubrzanje pulsa te ubrzanje
disanja. Skupa s harmonijom, ritam i ritamski naglasena glazba dosta utjeCu na
vegetativni ziv€ani sustav. Naime, glazba s brzim slijedom tonova i stanki nas dize,
dok glazba mirnijeg ritma umiruje. Tempo i dinamika takoder utjeCu na ziv€ani

sustav, pa samim tim i na sve druge dozivljaje (Gospodnetic¢, 2015.).

Ravnateljica Montessori vrtiéa u Zagrebu, Valerija Majsec Vrbani¢, je 2009. godine
napisala rad ,Poticanje glazbom i njezinim elementima®“. Rad polazi od postavke da
glazbena terapija djeci s poteSkoCama u razvoju omogucuje prihvaéanje kroz igru,
stvarajuci zvuk uz pomoc¢ glazbala i glasa, a time pobuduje kreativhost u svrhu
razvoja emocionalnih i kognitivnih sposobnosti. Rad je pisala kao poticaj za
osmisljavanje novih rehabilitacijskih postupaka ne bi djeca s poteSko¢ama $to lakSe

upoznala svijet koji ih okruzuje (Majsec Vrbani¢, 2009.).

Glazbom ne ucimo djecu o glazbi nego putem glazbe pokuSavamo ostvariti odredenu
komunikaciju ne bi li uodili kakve su potesSkoce odredenog djeteta. Cilj je u jacanju
djetetova fizitkog, mentalnog, socijalnog i emocionalnog zdravlja i razvoja. Kod djece
s teSkoCama autisticnog spektra Cesto nema tjelesnih oStecenja, pojavljuju se
odredene poteSkoce u uc€enju, problemi s izrazavanjem emocija, poteSkoce u

komunikaciji, te povremeno manje ili viSe izrazena mentalna ostecenja. Kroz sve

37



teSkoce nastoji se uz pomo¢ glazbe umanijiti poteSkoce i to tako da to pojedinom
djetetu najbolje odgovara. U okviru glazboterapije dijete mozZe reproducirati, stvarati,
improvizirati ili slusati glazbu, a svaku od aktivnosti provodi u skupini ili individualno.
Grupnu glazboterapiju dobro je primjenjivati kad se u aktivnosti istovremeno nastoji
ukljucCiti veci broj djece. Neka istrazivanja su dosSla do zakljuCka, da grupna

glazboterapija ima puno bolji u€inak, a kao takva pruza djetetu (Gospodneti¢, 2015.):

e U grupni rad uklju¢eno je od Cetvero do osmero djece — samim tim djeca s
autizmom se moraju prilagoditi skupini, Cekati red, komunicirati...;

e U grupnom radu glazboterapeut najéeSce svira na glasoviru ili na gitari — djeca
s autizmom su osjetljivija na dodir, a motorika im je Cesto loSa, stoga ukoliko
uCe svirati neki instrument mogu osjetiti vibracije i aktivirati motoriku;

e djeca sviraju na instrumentima koje mogu drzati u rukama — osim same
motorike, prilikom improviziranog tipa sviranja djeci se razvija masta i

koordinacija; npr.: zveC€ke u obije ruke, potrebno uskladiti s ritmom.

Individualni rad CeS¢e bi se trebao koristiti kada dijete ne moze funkcionirati u
skupini, kad previSe ometa rad skupine. Prednost individualnog pristupa u odnosu na
skupnu je u tome Sto se viSe paznje moze posvetiti samo potrebama jednog djeteta.
Individualni rad je fleksibilan, bez unaprijed odredenih faza po kojima se odvija

aktivnosti.

Zapravo, svaki od pristupa ima svoje prednosti i nedostatke. Provodenjem glazbene
aktivnosti s djecom s poteSsko¢ama autisticnog spektra trebamo se voditi afinitetima
djeteta te ga postepeno uvoditi iz individualnog u grupni rad. Poticati njihovo
uklju€ivanje u aktivnost i sudjelovanje u svakom segmentu. Istrazivati metode i

pokusati djeci €¢im viSe priustiti iskustvo glazbe.

e Senzomotorni razvoj - se odnosi na sve pokrete, na razvoj grube i fine
motorike te vizualnu koordinaciju pokreta. Kod novorodencadi s poteSkocom iz
autistiénog spektra je uo€eno da postoji zanimanje za zvukove i prizore iz
okoline. PreporuCuje se da se u radu s tom djecom koristi materijal koji je
napravljen sukladno njihovim sposobnostima npr. da su crtezi prikazani jakim
kontrastima, obojeni jakim bojama, umjesto grafitne olovke se koristi

flomaster.
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e Govorno — jezi¢ni razvoj — ubraja se u visoko rizicna razvojna podrucja, teze
razumijevaju govor okoline i znatno kasnije po¢nu govoriti, ili uopce ne
komuniciraju. Za djecu s autizmom bavljenje glazbom poti¢e razvoj govora.
Djeca s autisticnim spektrom poteSkocCa viSe reagiraju na vizualno, te je
govorni razvoj dobro potkrijepiti slikovnim prikazom.

e Spoznajni razvoj - najceSce reagiraju povlacenjem i izmicanjem, a u susretu s
novim, €esto pribjegavaju strahovima i agresivnim stanjima. Umirujuca glazba
djecu s autizmom umiruje te izvlaci iz negativih stanja.

e Socioemocionalni razvoj — djeca s autisticnim spektrom poteSkoca imaju
problema pri socijalnom kontaktu kao i u izrazavanju emocija. Glazba uvelike
moZze pomoci; kroz glazbu se djeca s autizmom slobodnije izraZavaju i ulaze u
interakcije. Kako bi se poticao socijalno-emotivni razvoj djeteta treba postaviti

jasne zadatke, o€ekivanja i pravila, izbjegavati popustljivost i nedosljednost.

Sposobnosti djece s poteSkoama autistiCchog spektra u u€enju su kao i kod sve
djece, no kod njih one ovise o stupnju mentalne retardacije i o nac¢inima poucavanja.
lako se ukljuuju u redovne oblike odgoja i obrazovanja, neophodna je prilagodba
njihovim sposobnostima. Oni naucCe vjestine i ponasanja koja su im potrebna za
svakodnevni zivot. S u€enjem treba zapoceti odmah nakon §to se poteSkoca utvrdi, a
pomoci mogu dobri postupci ocjenjivanja i poduavanja koji potiCu bolje ucenje.
Dakle, oni imaju sposobnosti u€enja, ali im je za to potrebno viSe vremena. Djeci s
autisticnim spektrom treba prilagoditi okolinu kako bi dobili Sto viSe poticaja i
informacija, a ukoliko uvrstimo i glazbu, ponukana iskustvom, brze i lakSe ce

zapamtili neke sadrzaje.

4.2. Utjecaj glazbe na razvoj djece s poteSko¢ama autisticnog spektra

Ksenija Buri¢ Sarapa i Ana Katusi¢, 2012. godine, provode istrazivanje i piSu rad na
temu ,Primjena muzikoterapije kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra“. Kroz
istrazivanje su postavile veoma bitno pitanje i vodile se njime kroz rad; ,Zasto
primijeniti muzikoterapiju kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra?“. DoSle su

do zakljuka da se u muzikoterapiji oblikuje glazbeno — emocionalni, komunikacijski i
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terapijski odnos koji se razvija prema potrebama i reakcijama polaznika

muzikoterapije (Buri¢ Sarapa, Katusic¢, 2012.).

U ovom dijelu prikazat ¢e se nekoliko sluCajeva vlastitog iskustva u radu s
osobama s poteSkoCama autisticnog spektra. Kroz rad s osobama s poteSko¢ama
autistiénog spektra pratila se njihova reakcija i sam dozivljaj situacije. S obzirom da je
baza rada glazba, oslonilo se na reakcije prilikom slusanja glazbe ili provodenja neke
glazbene aktivnosti. Uz glazbu se pratio njihov napredak prilikom izvrSavanja
odredenog zadatka. Tijekom nekoliko godina individualnog rada, uvidjela se razlika u

ispunjavanju zadanih zadataka prilikom slu$anja glazbe.

Istrazivanjem se Zeljelo razjasniti utjecaj glazbe pri rjieSavanju zadataka, odnosno
kakav utjecaj glazba ima na to¢nost rijeSavanja zadataka, te utjeCe li pojedina vrsta
glazbe ili pjesma na rad djece. Isto tako, Zeljelo se Sto viSe saznati o glazbenoj
terapiji i njenoj primjeni u radu s osobama s poteSko¢ama, kako utjeCe na razvoj
opcenito i na razvoj osoba s poteSkoama autistiChog spektra. Saznaje se dosta o
provodenju pojedine glazbene aktivnosti i glazbene seanse u grupnom radu. Nadalje,
kroz analize slu€aja Ce se opisati zapazanja i ste€ena iskustva u individualnom radu

s osobama s poteSkocama autisticnog spektra.

4.2.1. Study case 1: Djecji vrti¢

- Kroz struénu praksu u dje€jem vrtiéu prvi puta sam se susrela s aktivnim
radom s djecom s poteSko¢ama autistiCnog spektra. U promatranoj skupini je
Cesto koristena glazba kao podloga odredenih aktivnosti, poticaja i znanja.
Stoga se zeli opisati provodenje glazbene aktivnosti u radu s djecom s
poteSko¢ama autisticnog spektra.

- Cilj je bio vidjeti reakcije na sadrzaj i metodu provodenja glazbene aktivnosti.

- Glazbena aktivnost je pracena u dje€jem vrti¢u ,lzvor* uz dvije odgojiteljice. U
skupini djece s poteSko¢ama autistiCnog spektra provedeno je tjedan dana uz
svakodnevno provodenje glazbene aktivnosti u trajanju od 30 minuta. Skupina
se sastojala od Cetvero djece: dva djeCaka, u dobi od 4 i 7 i pol godina, i dvije
djevojCice u dobi od 3 i pol te 6 godina.
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U grupnom radu s djecom s poteSko¢ama autistiCnog spektra, odgoijiteljice glazbenu

aktivnost provode nakon doruCka. Prvo je iSao pozdrav kroz naucenu ritmicku

pjesmicu, a zatim je slijedila brojalica. Sadrzaj pjesmica i brojalica je bio u skladu s

djetetovim razvojem i mogucnostima te je bio uskladen s godiSnjim dobom,

blagdanima, sveCanostima... Nakon ponovljene pjesmice i brojalice svako dijete bi

odabralo odredeni instrument: zveCke, drvene Stapice, triangl, Cinele, kastanjete, def;

pa bi zatim jedna od odgojiteljica zadala ritam te bi ga djeca s instrumentima pratila.

Za kraj aktivnosti djeca su racitirala prigodnu pjesmicu, npr.: Zeko i snjegovic.

Odgoijiteljice su navele i igru sjena uz glazbenu pri€u, kao dobar zavrSetak glazbene

aktivnosti s djecom s poteSkocama autistiChog spektra.

Tijekom aktivnosti, iako uz povremenu pomo¢ i verbalno poticanje
odgoijiteljica, djeca su aktivno sudjelovala i pratila zadanu aktivnost. Kod starije
djevojcice primije¢ana je vec¢a uzbudenost prije, i tiekom aktivnosti. Saznalo se
da djevojCica bolje reagira na zvukove opcenito, stoga se veoma aktivho
ukljuCuje u sve aktivnosti uz glazbu. Kod druge djevojcice se tijekom aktivnosti
primijetila ve¢a uzbudenost prilikom koriStenja instrumenata i slusanja glazbe
brzeg tempa, djevojCica je poskakivala u sjedecem polozaju u ritmu glazbe.
Dok kod djeCaka nije primijeCena veca uzbudenost prilikom aktivnosti, osim
Sto mladi djeCak reagira na zvukove glasanja zivotinja. Bez obzira na

zainteresiranost, djeca su aktivnost odradila do kraja.

Study case 2: Djegji vrti¢

Tijekom stru¢ne prakse se uvidjelo koliko je rutina bitha djeci s poteSko¢ama
autisticnog spektra. Kroz analizu se Zzeli prikazati jedan primjer rutine koja
djecu prati kroz cijeli dan.

Cilj je prikazati jedan od najceScih simptoma poteskoc¢a autisticnog spektra.

U dje€jem vrticu ,lzvor® uz dvije odgojiteljice se korz tjedan dana pratilo
provodenje rutine s Cetvero djece: dva djeCaka, u dobi od 4 i 7 i pol godina, i
dvije djevojCice u dobi od 3 i pol te 6 godina.

Djeca s poteSko¢ama autistiCnog spektra imaju strah od promjena. Rutina u Zivotu

vrSi veliki utjecaj. BuducCi da se u djeCjoj ustanovi koriste metodom slikovnog

potkrepljenja, djeca bi prilikom dolaska u vrti¢ ispunila raspored aktivnosti. Raspored
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se sastoji od vertikalne linije s Ci¢ak trakom, posudom sa sli¢icama svih aktivnosti u
djecjoj prostoriji, a svako dijete ima svoj raspored aktivnosti. Zatim bi svako dijete
otiSlo do svog rasporeda te svoju sliku stavio na liniju: ,U vrtiCu sam®, a potom nizalo
sliCice koje predstavljaju pojedinu aktivnost; npr. pranje ruku, dorucak, glazbena
aktivnost, igra, voce, radni listi¢i, igra s djecom, pranje ruku, rucak, ku¢a. Nakon sto
odredenu aktivnost odrade, slikovni prikaz aktivnost spremaju u odjeljak “ZavrSeno®.
Po zavrSetku dana, prije odlaska doma, svako dijete spremi svoju sliku u odjeljak

,Kod kuce”.

- Svaki dan se provodi odredena rutina, naravno uz mijenjanje sadrzaja, no
takva rutina im pomaze da se ugodnije i sigurnije osjecaju. PrimijeCceno je da
djeca samim dolaskom u prostoriju, naravno nakon pozdrava, odlaze do
rasporeda aktivnosti te ga aktivno ispunjavaju. Isto tako, djeca nakon
odradene aktivnosti, slikovni prikaz iste, spreme i uz prikaz iduce aktivnosti

aktivnije prionu na rad.

Slika 4: Prikaz PECS (slikovnog potkrepljenja) sistema rada.

Study case 3: Djecak s potesko¢ama autisticnog spektra

- SteCeno iskustvo se proSirilo kroz privatan rad s djeCakom s poteSkocama
autistiénog spektra. DjeCak je u Skolskoj dobi pa mu je potrebna pomo¢ pri
ispunjavanju Skolskih zadataka. Kroz analizu se Zeli prikazati vaznost glazbe u
Zivotu djeCaka s potesko¢ama autisticnog spektra.

- Cilj je uo€iti razliku u rieSavanju zadanog zadatka prilikom slusanja glazbe ili

ne.
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- S djeCakom se radi privatno u obiteljskom okruzenju ve¢ Cetiri godine, po dva
sata na dan. Trenutno je u Skolskoj dobi u redovnoj nastavi uz asistenta,
pohada treci razred i ima 11 godina, no prikazano iskustvo je doZivljeno prije
polaska u Skolu, u dobi od 7 godina. Uz osnovne simptome iz spektra autizma

djeCak nema popratne poteskoce.

Kroz individualni rad s djeCakom Skolske dobi s poteSkocama autisticnog spektra
kojem je potrebna pomo¢ prilikom rjeSavanja Skolskih zadataka uoCena je njegova
,ovisnost“ o glazbi. Ne bi li bila tiSina prilikom rjeSavanja zadataka majka je ugasila
radio. Prvih nekoliko puta tijekom rada, dje€ak je bio veoma dekoncentriran i nemiran
te je pogledavao prema prostoriji iz koje inaCe Cuje glazbu putem radioprijemnika.
Dekoncentracija je navela djeCaka da prekine s radom. OtiSao je upaliti radio i
namjestiti glasno¢u. Nekoliko puta se vratio do stola ne bi li glasnoc¢a bila to¢na.

Nakon toga, vratio se i uspjeSno zavrsio sve zadane zadatke.

- Videnim iskustvom svaki idu¢i put djeCak zadatke rjeSava uz glazbu.
Primijeceno je da dje€ak aktivno i toCnije rjeSava zadani zadatak ukoliko Cuje

glazbu u pozadini.
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Slika 5: Prikaz dje¢akovih radova

Study case 4: Djecak s poteSko¢ama autisticnog spektra

- Kroz analizu skucaja se zeli prikazati kakvu ulogu ima vrsta glazbe koja svira
tijekom dana. Zeli se opisati reakcija na dragu mu, odnosno na manje dragu

pjesmu, kao i reakcija na zvukove opcenito.
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- Cilj je uociti reakciju na pojedinu vrstu glazbe ili pjesme tijekom rjeSavanja
zadanog zadatka.
- Djecak je u Skolskoj dobi i ima 11 godina, a pohada treci razred redovne

nastave uz asistenta. Radi se individualno u obiteljskom okruzenju.

Prilikom individualnog rada, u nekoliko prilika uoceno je kako odredena glazba tj.
pjesma utjeCe na rad. Promatranje djeCaka kroz cCetiri godine, dovelo je do dosta
saznanja i zakljuCaka o ponaSanjima i reakcijama djeCaka. Koliko god voli glazbu i
glazba je sveprisutna oko njega (u autu takoder mora svirati radio), nema pretjeranog
afiniteta prema nekoj odredenoj vrsti glazbe, jedino je li sporija ili brza. Prilikom
rleSavanja zadataka u viSe navrata je primijeCeno kako zastane te ne zeli nastaviti
rieSavati zadatak ukoliko na radioprijamniku svira neka pjesma koja mu se ne svida.
U nekoliko navrata, buduéi da prosje¢na pjesma traje Cetiri minute, morao se ustati te
promijeniti stanicu, a zatim se vratio i sjeo za radni stol. No, isto tako je bilo
sluCajeva, da se zaustavio te u sjedecem polozaju cupkao na stolici, a zatim otiSao
do radioprijemnika, pojacao je jo$ malo te se opetovano priblizavao pa odaljavao od
zvucnika radija. Kada bi pjesma zavrSila, vratio bi se i sjeo za radni stol. Kako se
mijenjaju hitovi, tako on preferira odredene pjesme, no ima nekoliko pjesama koje si
Cesto pusta putem mobitela. Bududi da je djeCak osjetljiv na zvukove opcenito, dosta
Cesto ga zna omesti neki zvuk izvana, pogotovo ako je glasan, nenadan ili
dugotrajan. Jednom prilikom, preko puta prozora radne sobe, dostavni kamion je
vozio u nazad te se Cuo zvuk ,rikverca“ u kamiona (bip-bip). lako je to kratko trajalo,
na samom zacCetku sluSanja zvuka se ustao i zatvorio prozor. Nadalje, zvuk

autobusa, prilikom prolaska ulicom, vrlo brzo Cuje i prepoznaje.

- Tijekom analize slu€aja doSlo se do zakljucka da pojedina vrsta glazbe
odnosno pojedina pjesma utjeCe na izvrS8avanje zadatka. lako djeCak ne
preferira odredenu vrstu glazbe, veoma mu je bitno da |li mu se pjesma svida
ti. ne svida. PrimijeCeno je da tijekom rjeSavanja zadataka djeCak jaCe reagira

na zvukove iz okoline.
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Study case 5: Djecak s potesko¢ama autisticnhog spektra

- Analizom slucaja se Zeli prikazati to¢nost rjeSavanja matematickih radnji kao i
pisanje pisanih slova uz glazbu koju djeCak preferira i sam odabere te
dekoncentrira li glazba tijekom rjeSavanja zadanih zadataka.

- Cilj je prikazati to€nost rjeSavanja zadataka uz sluSanje odabrane glazbe.

- DjeCak pohada treéi razred osnovne Skole uz asistenta, u dobi od 11 godina.
Potrebna mu je pomoc¢ prilikom usvajanja Skolskih sadrzaja, stoga se rad

provodi individualno u obiteljskom okruzenju.

Tijekom rjeSavanja matematiCkih zadataka, djeCaku je dosta bitno koja glazba svira.
Kada malo viSe, nego inace, rjeSava matematicke zadatke, sam pusti glazbu koju
Zeli. Tada voli da mu je u pozadini malo sporija, laganija pjesma. Takvu vrstu glazbe
pusta i kada mu ,nije dan“ te uz laganiju glazbu bolje rjeSava zadatke s bojanjem.
Uoceno je da povremeno pjeva dok radi neke lakSe zadane zadatke, pogotovo ako
zasvira pjesma koju preferira. Isto tako, dok piSe pisana slova, ako svira pjesma koju

voli ili si on odabere glazbu, malo tec¢nije piSe i ima manje greSaka.

- Zapazanjem se moze zakljuCiti da mu glazba koju radije sluSa i pjesma koju
viSe voli Cuti ne ometa rad vec ima pozitivnhe ucinke. Nadalje, uoceno je tocnije

rieSavanje zadanih zadataka kao i brze usvajanje novih sadrzaja.

Slika 6: Prikaz djeCakovih pisanih slova i matemati¢kih zadataka.
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Study case 6: Centar za rehabilitaciju

- Analizom slu€aja zeli se prikazati glazbu kao umirujuc¢e sredstvo tijekom rada
s osobama s poteskocama autisticnog spektra.

- Cilj je prikazati reakciju i rjeSavanje zadanog zadatka uz glazbu koju Sti¢enik
centra preferira.

- ZapazZanja su uoCena u ,Centru za rehabilitaciju Pula“ u dva susreta s
polaznikom. Mentorica Mirjana Pirali¢ aktivno radi sa Sticenikom vec nekoliko
godina. Polaznik je odrasla osoba s poteSkoCama autisticnog spektra uz
popratna mentalna ostecenja. Stoga, sadrzajno rjeSava zadatke namijenjene
vrtickoj dobi.

Polaznik Centra, s poteSko¢ama iz autisticnog spektra, ima dosta izrazenu agresiju i
autoagresiju te je, kaze mentorica, ,ponekad malo teze raditi s njim“. Mentorica,
Mirjana Pirali¢, ga ukljuuje i u grupne terapije, no najceSce, zbog njegove naravi,
radi s njim individualno. Prilikom dolaska u prostorije glazbene terapije, morala je
proCi svojevrsni ritual: upaliti svijecCu, izvaditi bojice i papire ili radne listiCe, ugasiti
veliko svijetlo te upaliti stolnu lampu. Pokusala ga je navesti da boja zadani crtez, no
nije bio zadovoljan. PoCeo je glasno psovati i vikati, a htio je baciti stvari na pod, no
mentorica ga je umirila. Nau€ena prijadnjim iskustvima, pustila je glazbu. Buduci da s
njim radi duzi period, zna za afinitete prema odredenoj vrsti glazbe, pop — Petar

Gra$o. Umirila ga je i uspjeSno navela na rieSavanje zadanog zadatka.

- Tijekom boravka u ,Centru za rehabilitaciju Pula“, doSlo se do zaklju¢ka da
glazba uvelike smiruje i opusta te utjeCe na izvrSavanje zadataka, prvenstveno

ako se glazbu, koju sluSamo, preferira.

Slika 7: Prikaz izvrSenog rada polaznika Centra.
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Study case 7: Centar za rehabilitaciju

- Kroz analizu slucaja Zele se prikazati dva grupna oblika glazbene terapije, dva
razliita modela grupne glazbene terapije.

- Cilj je bio saznati Sto viSe o glazbenoj terapiji i naCinima provodenja glazbene
seanse s osobama s poteSkocama.

- Promatranje se provelo u ,Centru za rehabilitaciju Pula®, u trajanju od deset
dana. Uz mentoricu Mirjanu Pirali¢, glazbena seansa se provela u dvije grupe
po Sest Sticenika centra. lako su $ti¢enici, po godinama, odrasli ljudi, imaju
odredenu dijagnozu popra¢enu mentalnim oSteCenjem, stoga se sat glazbene

terapije, sadrzajno ne razlikuje od glazbene aktivnosti u dje€jem vrticu.

U ovom tipu seanse mentorica se bazirala na instrumentalnom improviziranju i
glazbenom izvodeniju. Prisustvovalo je Sest polaznika Centra; polaznik s poteSko¢om
autistiénog spektra, sa sindromom Down, dvoje s mentalnim oSteCenjem, uz sljepocu
kod jednog polaznika, polaznik s dijagnozom shizofrenije i slijepa polaznica . Prilikom
ove seanse nije bilo potrebno posebno pripremati prostor, namjesten je dovoljan broj
stolica u svojevrsni krug. Seansa je zapocela nau¢enom pjesmicom ,Dobrodosli‘, a
veCina polaznika je sudjelovala u njezinu pjevanju. Buduéi da je mentorica s
polaznicima radila na taktovima, dobama te ritmu, uz pozadinsku glazbu su
plieskanjem pratili ritam i dinamiku glazbe. S obzirom da je ova seansa bila ritmic¢nija,
skladan slijed bila je instrumentalna improvizacija. Podijelila je polaznicima razne
instrumente; zvecCke, def, kastanjete, triangl, drvene Stapice, a djevojka koja ima
izrazen osjeCaj za ritam, je svirala bubnjeve. Mentorica je zadala ritam na
klavijaturama, a zatim je djevojka na bubnjevima nastavila. Za njom su krenuli i ostali
polaznici. Na samom pocetku, glazbeno izvodenje nije zvucalo skladno, no mentorica
bi svakog polaznika ponaosob usmjerila u to¢an tempo i dinamiku. Prije samog
zavrSetka seanse, polaznica je na klavijaturama svirala pjesmu koju su svojedobno

naucili, dok je veci dio grupe pjevao naucenu pjesmu ,Do nam zeli dobar dan®.

Za provodenje drugog oblika glazbene seanse, mentorica je unaprijed pripremila
sadrzaj i glazbu, a prije poCetka seanse, pripremila je i prostor. Buduci da se odlucila
na opustajucu glazbenu aktivnost, prostor je zamracila te na pod stavila strunjacu. U
seansu je uklju€ila Sestero polaznika Centra; dva polaznika sa sindromom Down,

polaznika s poteSko¢om autisticnog spektra, polaznika pod dijagnozom shizofrenije
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te dvoje polaznika s tezim i blazim mentalnim oste¢enjem. Polaznici su se smjestili
gdje im je bilo udobno i seansa je zapocela. Mentorica je ugasila svjetlo i upalila
nekoliko mirisnih svije¢a te pustila laganu glazbu za opustanje. Tema seanse je bila
Setnja uz more. Glazba koju je odabrala bila je spoj zvukova iz prirode, koje ¢ujemo
uz more, i lagane klasi¢ne glazbe u pozadini. Uz glazbu je polaznicima rekla da
zatvore oC€i te im Citanjem popratne priCe pokuSala docCarati boravak uz more; npr.:
Zamislite da se nalazite uz more, Setate plazom, bosi. Vidite more kako je valovito.
Sunce vas grije i obasjava. Slazuéi jednostavnije reCenice, s povremenim stankama,
u pricu, uvela ih je u stanje mirovanja i opustenosti. Tijekom priCanja priCe,
profesorica je promijenila tri skladbe, od kojih su dvije bile sporijeg tempa, a treca
malo brzeg. Sve tri skladbe su kao temu imale zvukove mora. Nakon zavrSetka
seanse, polaznici su nacrtali kako su se osjecali, Sto su dozivjeli i Sto im se najviSe

svidjelo tijekom seanse.

- Promatranjem se doSlo do mnogih saznanja o glazbenoj terapiji i nacinima
provodenja glazbenih aktivnosti s osobama s poteSko¢ama. Takoder, doslo se
do zakljucka da im je glazba veoma bitna te da aktivho i rado sudjeluju u
svakom obliku glazbene seanse. Terapijom smirenja i vodenjem kroz ,Setnju
uz more“ mentorica je navela polaznike da se opuste i zamisle u toj situaciji.
Osjecaj i dozivljaj su prenijeli na crtez. U Centru se nastojalo nauciti sve o
glazboterapiji te njenim oblicima i metodama, no takoder i pratiti reakcije

polaznika tijekom provodenja glazbene aktivnosti tj. seanse glazboterapije.

Slika 8: Prikaz crteza polaznika Centra
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5. Zaklju€ak

Glazba je vazna sastavnica Covjekova razvoja, a kroz interakciju s djecom i
osobama s poteSkoCama autisticnog spektra uoCena je vaznost glazbe u njihovu
Zivotu. UocCen je napredak u govoru, socijalnim vjeStinama, izraZzavanju emocija,

koncentraciji i motoriCkim radnjama.

Kao Sto je u tekstu navedeno, glazba pomaze pri uskladivanju dviju hemisfera mozga
te tako omogucéava bolji protok informacija, oslobada kreativnost, poboljSava
motoriku i poti€e razmisljanje. JoS nije dokazano $to se to¢no dogada u mozdanim
stanicama prilikom slu$anja glazbe, no provedeno je dosta istraZivanja koja dokazuju
da ljudi bolje ispunjavaju sve zadane zadatke prilikom slusanja glazbe. Nije bitno da li
glazbu slusamo aktivno ili pasivno, u odredenim momentima niti koja je vrsta glazbe,
glazba budi niz promjena u organizmu. Rad srca, disanje, krvni tlak se mijenjaju
ovisno o vrsti sluSane glazbe, da li je ona sporija ili brza tako disanje moZe biti
ubrzano ili usporeno, a isto tako i rad srca. Prilikom istrazivanja glazbenih metoda
pouc€avanja u odgojno - obrazovnim ustanovama, stru€njaci su ustanovili da djeca
sve zadatke ispunjavaju brze i toCnije uz glazbu. Naravno, glazba je uvijek uskladena
sa stadijem djetetova razvoja ili moguénostima djeteta, najéeSce pouéna, umirujuca,

ali i poticajna na kretanje, ovisno o temi i trenutnoj aktivnosti.

Zakljuceno je da glazba uvelike pomaze i olakSava rijeSavanje zadataka, prvenstveno
ako je poznata. UoCeno je da poznati sadrzaj pjesme dovodi do brZzeg uklju€ivanja u
rad te samo rjeSavanje zadanog zadatka. Nije primijeéena dekoncentracija, osim
povremenog pogledavanja prema zvuku, prilikom sluSanja nove pjesme koja nije

poznata, no i ista takva reakcija na dragu pjesmu.

Djeca s potesko¢ama iz autisticnog spektra po mnogo¢emu se razlikuju od djece bez
poteSkocCa, no rastu jednako brzo, a sam poticaj jednak je za svu djecu. Djeci s
poteSkoCama iz spektra treba znati kako pristupiti te na koje nacine djelovati ne bi li
oni dobili ¢im viSe od toga. Prilikom svake aktivhosti s djecom s teSkoCama spektra
treba se prvenstveno voditi njihovim razvojem i napretkom. Stoga bi glazba trebala

biti sveprisutna u aktivnostima koje se provode u odgojno — obrazovnim ustanovama.
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Slika 5: Prikaz dje¢akovih radova
Slika 6: Prikaz djeCakovih pisanih slova i matematickih zadataka
Slika 7: Prikaz izvrSenog rada polaznika Centra

Slika 8: Prikaz crteza polaznika Centra
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9. Sazetak

,Glazba je otkri¢e veée od sve mudrosti i filozofije.“ (Ludvig van Beethoven)

Primitivan Covjek je glazbom smirivao duhove, a danas se provode
istrazivanja o utjecaju glazbe na fizioloSke funkcije Covjeka. Razvojem holistickog
pristupa i svijesti o medicini, doslo je do uklju€ivanja glazbe u suvremene koncepte
tretmana u psihoterapiji. Glazbu se sve vie cijeni i koristi prvenstveno u podrucjima
fizikalne medicine i rehabilitacije. Jedan je od najboljih nacina smirivanja i opustanja,
poti€e na rast i razvoj, pospjesuje komunikaciju i govor, razvija kreativnost i motoriku,
a takoder je dokazano da glazba pozitivno utje€e na inteligenciju pojedinca.
Promatrane su reakcije djece na sluSanje glazbe, pojasnjeno djelovanje odgojitelja
prilikom provodenja glazbene aktivnosti. IstraZzeno je djelovanje glazboterapije na
Covjeka kao i utjecaj pojedinih elemenata skladbe. Opisani su razni oblici
glazboterapije koja se najcesée provodi s osobama s poteSko¢ama u razvoju. Termin
.potesSkoca u razvoju“ podrazumijeva urodena ili steCena ostecenja koja mogu biti
razliCite vrste i stupnja. Poremecaji autisticnog spektra su uvrsteni u neurorazvojne
poremecaje u ranoj djecjoj dobi. Podrazumijevaju kvalitativno osteéenje socijalnih
odnosa i komuniciranja, stereotipne obrasce ponaSanja i smanjen interes,
nespecificne probleme kao Sto su strahovi, fobije, agresija, autoagresija i drugi. U
radu s djecom potrebno je Sto viSe koristiti glazbene aktivnosti jer djeca imaju potrebu
za gibanjem, izmjenom statickih i dinamickih aktivnosti, stoga terapija glazbom potice
kod djece ukljuenost cijeloga tijela i tako doprinosi zdravlju i kvaliteti Zivota. Takoder
potiCe i socijalizaciju, emocionalni razvoj te predstavlja svrhovitu i ugodnu aktivnost.
Upravo iz tog razloga su glazbene aktivnosti vazan ¢imbenik u radu s djecom s
poteSko¢ama autistiCnog spektra. Prilikom svake aktivnosti s djecom s poteSko¢ama
autisticnog spektra se treba prvenstveno voditi njihovim razvojem i napretkom.
Glazba bi trebala biti sveprisutna u aktivhostima koje se provode u odgojno —

obrazovnim ustanovama.
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10.Summary

,Music is a higher revelation than all wisdom and philosophy.” (Ludwig van

Beethoven)

The prehistoric man used music to appease the spirits, and today research
is being conducted on the influence of music on physiological functions. With the
development of the holistic approach and the increased awareness of the
importance of medicine, music started being included in contemporary concepts
of treatment in psychotherapy. Music is increasingly appreciated and used in the
areas of physical medicine and rehabilitation. It is one of the best ways of calming
and relaxing, stimulating growth and development, enhancing communication and
speech, developing creativity and motor skills. It has been proved that music has
a positive impact on an individual’s intelligence. For the purposes of this work |
have observed children’s reactions to music and clarified the work of primary
preschool teachers in musical activities. The work explores the effects of music
therapy on an individual, as well as the effects of individual elements of a musical
composition. Various forms of music therapy are described, which are most often
aimed at people with developmental difficulties. The term "developmental
difficulty” denotes congenital and acquired damage of various types, causes and
degrees. Autistic spectrum disorders are classified as neurodevelopmental
disorders which appear in early childhood. The symptoms include deficits in social
communication and social interaction, stereotypical patterns of behavior,
restricted interests, and non-specific problems such as fears, phobias,
aggression, auto-aggression and others. While working with children it is
necessary to use music as much as possible, because children have a distinct
need to move and change between static and dynamic activities. Thus music
therapy engages the entire body of the child, contributing to health and the quality
of life. Music also encourages socialization, emotional development, and is a
purposeful and enjoyable activity. For these reasons musical activities are an
important factor in working with children with autistic spectrum disorders. In
activities with children with autistic spectrum disorders, emphasis should be put
on the child's development and progress. Music should be ever-present in

activities that are carried out in educational institutions.
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