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Sazetak

Glazba je svoje mjesto u lijeCenju Covjeka pronasla jo§ od davnina, no cijeli niz
rehabilitacijskih postupaka i njihovo medusobno djelovanje tek je u posljednjih pedesetak
godina doveo je do stvaranja glazbene terapije kao rehabilitacijskog pravca (Crnkovi¢, 2020).
Glazbena terapija je orijentirana na unapredenje zdravstvenog stanja i sposobnosti pojedinca,
uspostavljanje kvalitetnijeg nadina zivota te potpomaganja uspjesnog i cjelovitog razvoja.
Glazbenu terapiju provodi certificirani glazbeni terapeut koji uz pomo¢ razli¢itih glazbenih
izraza ,,provocira®“ glazbeni odgovor od korisnika te samim time unapreduje komunikaciju i
stvara prostor za ostvarenje unaprijed zadanih terapeutskih ciljeva. Terapeutski ciljevi su
postavljeni u skladu sa zdravstvenim stanjem i individualnim sposobnostima djeteta. Moze se
utvrditi da je glazba posrednik izmedu korisnika i terapeuta. Obzirom da djeca ve¢ u maj¢inoj
utrobi pokazuju jasne reakcije na zvukove, po samom rodenju prate izvor zvuka te tijekom
ranog djetinjstva s lako¢om raspoznaju poznate melodije, potpuno je jasno da je vaznost glazbe
u razvoju pojedinca neprocjenjiva stoga glazba radi svoje prirodnosti postaje vazan medij pri

procesu rehabilitacije djece sa teSko¢ama u razvoju.
Kljucne rijeci: dijete, glazba, razvoj, terapija, teSkoce

Abstract

Music has been used as a healing influence since ancient times, but only in the last fifty years
music therapy has been used as a standard part of rehabilitation service (Crnkovi¢, 2020). Music
therapy is focused on improving the health and abilities of a child, establishing a better quality
of life and supporting successful and holistic development. It is performed by a certified music
therapist who, with the help of various musical expressions, "provokes” the musical response,
thus improving communication and creating space for achieving predetermined therapeutic
goals. Therapeutic goals are set in accordance with the overall health and individual abilities of
the child. It can be said that music is an intermediary between the user and the therapist. As
children show clear reactions to sounds in utero, follow the source of sound from birth and
easily recognize familiar melodies during early childhood, we understand the importance of
music in individual development (Skrbina, 2013). Music is a natural stimulant and is an

important medium in the process of rehabilitation of children with disabilities.

Key words: children, music, development, therapy, disability
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Glazba je mozda najbolji i najsigurniji

nacin da se otvore vrata duse.

Ona nam pokazuje unutarnju snagu,

potencijal, kreativnost i put kako se Zivot moze provoditi
iz tog sredista unutarnje sigurnosti.

Helen Bonny

1. Uvod

Sposobnost glazbe da snazno utjece na zivot ¢ovjeka dovela je do stvaranja sasvim novog
nacina rehabilitacije osoba s razli¢itim teSkoama, stanjima, bolestima ili narusenom kvalitetom
zivota — rije€ je o terapiji glazbom ili muzikoterapiji. Crnkovi¢ (2020) objasnjava da se termin
»glazbene terapije prvi put susrece 1918. godine. Isti autor pojasnjava kako je proces
muzikoterapije u potpunosti osmisljen 1 individualiziran prema potrebama Kkorisnika
osiguravaju¢i zadovoljenje svih potreba bile one komunikacijske, emocionalne, fizicke,
spoznajne ili drustvene prirode. Glazbena terapija je u samom zacetku bila orijentirana
iskljuc¢ivo na odrasle osobe, da bi se tokom vremena pocela koristiti i u radu s djecom, napose
onom s teSko¢ama u razvoju. Neovisno o stupnju teSkoca, a sukladno s individualnim
mogucénostima djeteta glazbenu je terapiju moguce provoditi reprodukcijom, stvaranjem,
improvizacijom ili jednostavnim slusanjem glazbe (Svalina, 2009). Sve se ove metode koriste
1 u radu s djecom redovnog razvoja. U glazbenoj terapiji mozemo razlikovati dva osnovna
nacina rada — receptivni ili pasivni te aktivni model koji se pazljivo odabiru sukladno potrebama
i problemima djeteta te terapijskim ciljevima sto ¢e se detaljnije objasniti u daljnjem tekstu.
Terapija glazbom se moze provoditi individualno ili u skupinama. Vazno je istaknuti da
glazbena terapija sluzi za postizanje neglazbenih ciljeva, a njeno djelovanje se ocituje u

podrucjima:

e Psihic¢kih (kognitivnih i spoznajnih)
e Tjelesnih
e Psiholoskih (spoznajni i emocionalni procesi) te

e Potreba unutar terapijskog odnosa (Crnkovi¢,2020, str. 12).



Hrvatska udruga muzikoterapeuta (HUM)! u objasnjenju svoga djelovanja nudi sljedeéu
definiciju: ,,Muzikoterapija predstavlja profesionalnu upotrebu glazbe i njenih elemenata kao
intervencije u medicinskom, obrazovnom i svakodnevnom okruzenju, u radu s pojedincima,
skupinama, obiteljima ili zajednicama koje nastoje ostvariti optimalnu kvalitetu zivota i

poboljsati fizicko, socijalno, emotivno, spoznajno i duhovno zdravlje.*

Zaklju¢no re¢eno, glazbena terapija je ucrtala svoj status u rehabilitaciji i pokazala kako
djelotvorno koristiti glazbene elemente te na taj naCin izravno utjecati na poboljSanje standarda
1 kvalitete zivota djece te opcenito osoba s razli¢itim razvojnim teSkocama, bolestima i stanjima

promicuci njthove moguénosti, sposobnosti 1 vrijednosti.

! https://www.muzikoterapeuti.hr/?page_id=85



2. Uredan razvoj djeteta predskolske dobi

Razvoj mozemo opisati kao slijed promjena u osobinama, sposobnostima i ponasanju
djeteta poradi kojih se ono mijenja te postaje sve vece, spretnije, sposobnije, drustvenije,
prilagodljivije itd. (Starc i sur., 2004, str.13).
Neljak (2009, str. 10) objasnjava rast i razvoj na sljedeci nacin:

e Rast je proces kvantitativnih promjena koje se odnose na povecanje dimenzija tijela
promjenama u strukturi pojedinih tkiva i organa.
e Razvoj je proces kvalitativnih promjena koje su prvenstveno uzrokovane sazrijevanjem

i diferenciranjem struktura pojedinih tkiva, organa i cijelog organizma.

Prema istom autoru procesi rasta i razvoja traju od zaceca djeteta do zavrSetka razdoblja

adolescencije, a obiljezavaju ih tri bioloske zakonitosti:

e Rast i razvoj organskih sustava je varijabilan.

e Razvojem organski sustavi povecavaju masu i mijenjaju strukturu.

e ZavrSetak razvoja organskih sustava vremenski je razli¢it (Neljak,2009, str. 10).
Razvoj djeteta se smatra holistickom i nedjeljivom cjelinom koja je sacinjena od razlicitih
razvojnih razdoblja koja su prisutna kod svakog djeteta, no vrijeme pojavljivanja i trajanja je

vremenski razlic¢ito (PiSot, 2005).

Djetetov razvoj ne treba promatrati po izoliranim fazama jer je sam po sebi daleko vise nego
samo sklop razli¢itih ¢imbenika razvoja, stoga se na dijete gleda kao na cjelovito bice. Sukladno
tome kada je rije¢ o holistiCkom pristupu razvoju Starc i suradnici (2004, str. 13) naglaSavaju

nekoliko principa:

e Razvoj pocinje prije rodenja.

e Razvoj ima viSe medusobno povezanih dimenzija. To ukljucuje tjelesni, spoznajni,
emocionalni i socijalni razvoj koji utjecu jedan na drugi i razvijaju se usporedno. Stoga
svaka razvojna intervencija utjece na sva podrucja razvoja.

e Razvoj se odvija predvidljivim koracima i ucenje se pojavljuje u prepoznatljivim
sekvencama unutar kojeg postoji veliki individualni varijabilitet u brzini razvoja i stilu
ucenja djeteta.

e Razvoj i u€enje se pojavljuju kao rezultat djetetove interakcije s ljudima 1 predmetima
iz okoline.

e Dijete je aktivni nositelj svog razvoja.



Sve to upucuje na individualne raznolikosti i1 jedinstvenost svakog djeteta. Postujuci djetetove
individualne potrebe u rastu i razvoju svakako moramo voditi racuna kako pospjesiti taj proces
i osvijestiti koja je zadaca odraslih u stvaranju poticajnog okruzenja u kojemu ¢e dijete na zdrav

nacin rasti i razvijati se. Optimalni uvjeti razvoja podrazumijevaju:

e Materijalni okolis§ koji okruzuje dijete (prostor, predmeti, igracke, moguénost kretanja
prostorom i baratanja predmetima, poticajni prizori, slike, zbivanja, zvukovi, glazba i
govor odraslog).

e Socijalna okolina koju ¢ine nazo¢nost, dostupnost i reaktivnost odrasle osobe, tjelesni
dodir, emocionalno odnosi odraslih u okolini djeteta, glasovna, verbalna i govorna
komunikacija; drustvo vrSnjaka, igra sa odraslima 1 vr$njacima; u¢enje posredovanjem
iskustva (imenovanjem predmeta, pojava, objasnjenjima, opisivanjem, pri¢anjem prica,

razvojem govora) (Starc i sur., 2004, str. 14).



3. Rani razvoj djeteta s teSko¢ama u obitelji

U trenutku kada partneri ili supruznici saznaju da ¢e postati bududi roditelji te da ¢e se
njihova obitelj prosiriti, svi snovi i nade su usmjereni na prinovu koja ¢e pristi¢i. Pri tome
buduci roditelji slikovito zamisljaju kako ¢e dijete izgledati, kojim ¢e se hobijem baviti, u koju
¢e Skolu i¢i, ¢ime ¢e se baviti kada odraste itd. Sasvim je sigurno da u svim tim o¢ekivanjima
niti jedan roditelj ne zamislja da ¢e postati roditelj djeteta s teSkocama, stoga kada se to dogodi
nastupa izrazito veliko stanje Soka i tuge. Dolazak djeteta s teSkocama u obitelj predstavlja
gubitak, jer svi oni snovi 1 nade koje su roditelji 1 obitelj imali, pa ¢ak 1 sama slika djeteta postaju
naglo izbrisani. U takvim trenucima je klju¢no da okolina obitelji ostane sabrana te da svojim
prisustvom 1 podr§kom bilo fizickom, emotivnom ili materijalnom osnaze roditelje u njihovoj
novonastaloj situaciji. Arambasi¢ (2005) opisuje razlicite tipove gubitaka, od kojih je jedan i
gubitak kada nastupi bolest, no ne sa smrtnim ishodom. Djecu s tesko¢ama u razvoju ne
smatramo djecom s bolestima, no njihovo cjeloZivotno stanje koje tijekom godina Cesto sa
sobom donosi i negativne promjene u zdravstvenom stanju s tezim oblicima veceg broja bolesti
itekako ih ¢ini zdravstveno ugrozenom i samim time ranjivom skupinom. Roditelji djece sa
teSkocama su suoceni sa stalnom neizvjesnoscu, strahom od nepoznatog i buduénosti, brigom 1
tjeskobom. Wagner Jakab i sur. (2014) objasnjavaju da kada je rije¢ o teSko¢ama koje nisu
trenutno uocljive za okolinu majke Cesto puta budu prve koje zamjecuju odstupanja u razvoju
u odnosu na djetetove vrSnjake ili bracu i sestre. U tom slucaju, majéina okolina pokusava ih
razuvjeriti u njihovom opazanju smatraju¢i ih preosjetljivima, tjeskobnima i sklonima
imaginaciji nepostojece situacije. Kada je rije¢ o ofevima oni u dosta slucajeva ¢ak i po
postavljanju dijagnoze drze da su majke potaknule odredena ponasanja kod djeteta radi svoje
blagosti i nejasnog postavljanja granica u odgoju djeteta. Kada u obitelj pristigne dijete s
teSkocama tada se svi ¢lanovi obitelji suoCavaju s promjenama koje ¢e imati utjecaj na ostatak
njihova Zivota. Obzirom da svaka osoba ima drugacije reakcije 1 sposobnosti noSenja s teSkim
situacijama 1 stresom Cesto puta dolazi do zategnutih odnosa. U ovakvim situacijama je klju¢ —
komunikacija. Ljubeti¢ (2001) navodi da su zdrave obitelji one koje ¢e i u najtezim situacijama
jedni drugima pruzati toplo i ugodno okruzenje stvaraju¢i time prilagodbu i spremnost za
rjeSavanje Svih prepreka koje im se nalaze na putu. Takve obitelji ¢e imati u€inkovita rjesenja
1 nece se libiti potraziti pomo¢ i od okoline ako trenutno rjeSavanje problema nije u njihovoj
moguénosti. U ovakvim obiteljima je snazan osje¢aj medusobne privrZenosti i povjerenja, a on

nastaje kao posljedica kvalitetno provedenog zajedni¢kog vremena i njegove duljine. Roditelji



koji provode dulje i kvalitetno vrijeme s djecom imaju veée mogucnosti da pravovremeno
zamijete ukoliko postoji odstupanje u djetetovu rastu i razvoju.

Suprotno zdravim obiteljima nalaze se obitelji koje nemaju stabilne medusobne odnose.
Ljubeti¢ (2001) ih svrstava u vrste obitelji koje pokazuju znakove poremecéaja u strukturi,
funkeciji i odnosa itd. Takve obitelji radi otezane komunikacije medu svojim ¢lanovima pruzaju
osjecaje nepovjerenja, nestabilnosti i nesigurnosti. Kada se pojavi tesko¢a u ovakvom tipu
obitelji tada ¢e losa komunikacija i odnosi dovesti do nesloge, nerazumijevanja pa cak i
optuzivanja za trenutno stanje. Duljina, kao i kvaliteta vremena provedena s djecom je niska
stoga pravovremeno zamjecivanje ranih pokazatelja odstupanja u rastu 1 razvoju djeteta
izostaje.

Izrazito je bitno da roditelji podupiru jedan drugoga te da zajednickim ciljevima i vrijednostima
drze obitelj na okupu. Samo skladna obitelj u kojoj vlada povjerenje, sloga te medusobna
podrska i uvazavanje moze pruZiti sve $to je u najboljem interesu djeteta te njegovog rasta i
razvoja, posebno ako je njegovo zdravlje dovedeno na kusnju. Ovakve obitelji ¢e 1 u najtezim
trenucima otkrivati novu snagu i samim time osiguravati djetetu s teSko¢ama nove prilike za
napredovanje. U trenutku kada dode vrijeme za polazak djeteta u vrti¢ roditelji ne mogu, a da
ne brinu hoce li ¢e sve proteci u najboljem redu. lako znaju da je dijete dobro zbrinuto i sigurno
dok su oni na poslu, ipak im zato tesko pada odvajanje kada ujutro trebaju ostaviti dijete
odgojiteljici. Obzirom da dijete provodi ve¢inu dana u vrticu i da odgojiteljica postaje vazan
dio djetetova svakodnevna Zivota vrlo je vazno ostvariti dobar odnos i medusobno povjerenje
na razini odgojitelj — dijete — roditelj. Za dijete je vrlo bitno da uvijek ima priliku za stjecanje
samostalnosti, iskazivanje svojih znanja, sposobnosti i mogucnosti. Poticanje na razvijanje
socijalnih kompetencija je uvijek itekako pozeljno stoga je rano ukljuéenje djeteta s teSko¢ama

u vrti¢ki program uvijek pravi izbor.



4. Kategorizacija razvojnih poremecaja

Sukladno Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i naobrazbe (2008), a

temeljem ¢l. 4. st. 1. ,,Djeca s tesko¢ama ukljucuju se u redoviti ili program javnih potreba

predskolskog odgoja i naobrazbe.*, dok se prema istom ¢l. st. 2. navode teskoce kod djece:

Djeca s ostecenjem vida

Djeca s ostecenjem sluha

Djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije

Djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psthozom
Djeca s poremecajima u ponasanju

Djeca s motorickim oStecenjima

Djeca snizenih intelektualnih sposobnosti

Djeca s autizmom

Djeca s viSestrukim teSko¢ama

Djeca sa zdravstvenim teSkocama 1 neuroloskim osSte¢enjima (dijabetes, astma, bolesti

srca, alergije, epilepsija i sli¢no).

Obzirom na klasifikaciju, teSkoce se dijele joS na teze 1 laksSe. Drzavni je pedagoski standard

predskolskog odgoja i naobrazbe (2008, ¢l. 4, st. 3. i 4) istaknuo jo$ podjelu laksih i tezih

teSkoca.

Laksim tesko¢ama djece smatraju se:

Slabovidnost

Nagluhost

Teska glasovna komunikacija

Promjene u osobnosti djeteta uvjetovane organskim ¢imbenicima ili psthozom
Poremecaji u ponaSanju i neurotske smetnje (agresivnost, hipermotori¢nost, poremecaji
hranjenja, enureza, enkompreza, respiratorne afektivne krize), motoricka oStecenja
(djelomicna pokretljivost bez pomo¢i druge osobe)

Djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (laka mentalna retardacija).

TeZim teSko¢ama djece smatraju se:

Sljepoca
Gluhoc¢a



e Potpuni izostanak govorne komunikacije

e Motoricka oSte¢enja (moguénost kretanja uz obveznu pomo¢ druge osobe ili
elektromotornog pomagala)

e Djeca znacajno snizenih intelektualnih sposobnosti

e Autizam

e Visestruke teskoée (bilo koja kombinacija navedenih tezih teSkoca, medusobne
kombinacije laksih teskoca ili bilo koja laksa teSkoc¢a u kombinaciji s lakom mentalnom
retardacijom).

4.1 Programi rada za djecu s teSko¢ama
Prema Drzavnom pedagoSskom standardu predskolskog odgoja i naobrazbe (2008) za djecu
S teSko¢ama zakonom je zajamcena ravnopravnost te integriranje u Skolski sustav od najranije

zivotne dobi. U Republici Hrvatskoj se nude tri programa rada za djecu s teSko¢ama, a to su:

e Odgojno — obrazovne skupine s redovitim programom
e (Odgojno — obrazovne skupine s posebnim programom
e Posebne institucije.

Programi se provode od navrSenih Sest mjeseci djetetova zivota, pa sve do polaska u Skolu.

4.2 Odgojno — obrazovne skupine s redovnim programom
Prema Drzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i naobrazbe (2008) u
0dgojno - obrazovne skupine s redovitim programom, a temeljem misljenja stru¢nog tima i
povjerenstva, ravnatelja djecjeg vrti¢a i viSih medicinskih sestara, kao i nalazu vjestacenja te
ostalih rjeSenja, ukljucuju se djeca s laksim teSkocama, ali uz osiguravanje svih potrebnih uvjeta
za njihov neometan rast i razvoj. Isto tako se ukljucuju i djeca s tezim oste¢enjima, ako nemaju
pridruzene teskoce, osim laksih glasovno — govornih poremecaja u komunikaciji, no takoder uz

osiguravanje specifi¢nih uvjeta.

4.3 Odgojno — obrazovne skupine s posebnim programom
Odgojno — obrazovne skupine s posebnim programom ukljuéuju djecu s teSko¢ama kojima
se stupanj 1 vrsta teSkoc¢e utvrduju prema pravilima iz socijalne skrbi. Djecu koja se ukljucuju
u ovu vrstu skupine, u odnosu na njihove interese i sposobnosti moze se s pravom ukljuciti i u
redovite skupine kao i u alternativne programe (Drzavni pedagoski standard predskolskog

odgoja i obrazovanja, 2008).

4.4 Posebne ustanove

Posebnim ustanovama smatraju se:



e Djecji vrti¢i podobni za rad s djecom s tesko¢ama
e Odgojno — obrazovne ustanove
e Ustanove socijalne skrbi

e Zdravstvene ustanove.

Sva su djeca pri upisu u vrti¢ duzna imati lijecni¢ku potvrdu koja prikazuje njihovu sposobnost
I spremnost za obrazovanje. Djeca s tesko¢ama ve¢ posjeduju nalaz i misljenje vjestacenja

Centra za socijalnu skrb, rjesenje jedinstvenog tijela vjestadenja (JTV)2.

2 Jedinstveno tijelo vjestacenja



5. Dobrobit glazbe u razvoju ¢ovjeka

U anticko doba grckih filozofa Platon je ustvrdio: ,,Glazba nadahnjuje cijeli svijet,
opskrbljuje dusu krilima, potic¢e let maste; glazba daje zivot i zabavu svemu §to postoji... Moze
se nazvati utjelovljenjem svega lijepog i svega §to je uzviseno® (2019)%. Mnostvo je razli¢itih
misli i redaka posvecenih toj uzviSenoj umjetnosti nastalo tijekom tisucljeca, a svima je
zajednicka jedna crta — emocije. Emocije same po sebi mogu doc¢i u razli¢itim oblicima i
bojama. Prema Berk (2015) navode se temeljne emocije koje su univerzalne svim ljudima:
radost, interes, iznenadenje, strah, ljutnja, tuga i gadenje.
Glazbom je sasvim moguce Ciniti dje¢ji emotivni svijet naprednijim te utjecati na djetetov
smisao za estetiku 1 stvaranje misljenja o neCemu §to je divno, kao i razvijati djetetove glazbene,
intelektualne 1 tjelesne sposobnosti jer ¢e glazba sa sobom donijeti pjevanje, ples i osmisljavanje
novih glazbenih izraza koji ¢e doprinijeti okolini punoj radosti i vedrine (Mari¢ i Goran, 2013).
Crnkovi¢ (2020) opisuje da se glazba dozivljava u slusnom, frontalno — ¢eonom i sljepoo€nom
korteksu mozga 1 da se njeno sluSanje dovodi u korelaciju sa povoljnim djelovanjem na
neuroplasti¢nost mozga te sa osjecajem ugode, srecom i euforijom, poboljSanjem raspoloZenja
i paznje, opom relaksacijom, procesiranjem, paméenjem i koncentracijom. No s druge strane,
isti autor navodi da glazba moze dovesti 1 do cijelog niza negativnih emocija od osjecaja
tugovanja, preko napetosti 1 nervoze, razdrazljivosti i1 agresije, pa do samog manifestiranja
razli¢itih neugodnih tjelesnih simptoma.
Glazba ne samo da djeluje na izraZzavanje emocija, nego i zblizava ljude. Razli¢iti ljudi
prozivljavaju razlicita iskustva, a svako iskustvo nosi sa sobom pregrst povratnih informacija u
obliku osjec¢aja. Na taj nacin doznajemo tko smo i $to nas pokrece te Sto nam je zajednicko sa
drugim osobama. Kada je rije¢ o istrazivanju i upoznavanju sebe i drugih glazba ima
nezamjenjivu ulogu, stoga je vrlo bitno Zivjeti glazbu od nasih samih pocetaka te tijekom zivota
razvijati odnos s glazbom. Opce karakteristike djeCjeg razvoja promatramo kroz njegove
najvaznije vidove:

e razvoj motorike

® razvoj spoznaje

e razvoj govora

e emocionalni i socijalni razvoj

3 Citati o glazbi - 100 zanimljivih aforizama sa znacenjem,

Vika Preobrazhenskaya

Source: https://hr.woman365pro.com/cop719_cit-citaty-pro-muzyku/
© https:https://hr.woman365pro.com/

2019.
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® razvoj igre

e razvoj likovnih sposobnosti

e razvoj glazbenih sposobnosti (Starc i sur, 2004).
Unutar svih ovih karakteristika glazba moze imati znacajnu ulogu i posti¢i da se taj razvoj
odvija skladno i uz odredenu lakoc¢u. Da je glazba odista bitan segment govori i ¢injenica da
ljudska inteligencija u svojim razinama takoder sadrzi dio koji se tice glazbene sposobnosti.
Gardner (1993) navodi da ljudsku inteligenciju ¢ini najmanje osam Sirokih faktora inteligencije:

e jezitna

e logicko — matematicka

e glazbena

e prostorna

e tjelesno — kinesteticka

e prirodoslovna

e intrapersonalna

e interpersonalna.
Promotrimo li gore navedene Gardnerove Siroke inteligencije i opca obiljezja djecjeg razvoja
vidimo da se itekako poklapaju te da je glazba neizostavan dio u holistickom razvoju djeteta,
stoga je jo$ od najranijeg djetinjstva potrebno $to ¢eSce poticati susret djeteta i glazbe kako bi
time potaknuli njegove glazbene, intelektualne i tjelesne sposobnosti. No $to kada djecji razvoj
ne ide planiranom putanjom te kada razvoj djeteta naide na prepreke? Postoji li moguénost da
se nepredvideni problemi poprave koriStenjem necega Sto je Covjeku tako prirodno, poput
glazbe? Moze li glazba navesti ostale razvojne dijelove da se dovedu do individualno najvise

moguce razine funkcioniranja i medusobnog sklada s ciljem cjelovitog i neometanog razvoja?
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6. Glazbena terapija

Glazbena je terapija svojom razli¢itom pojavnosti i kulturom prisutna od samih pocetaka
nase civilizacije. Brojni mitovi, legende 1 pri¢e opisuju utjecaj koji glazba ima nad ¢ovjekom.
Od Orfeja koji svojom ¢arobnom lirom utjece na karakter ljudi i kroti divlje Zivotinje, Odiseja
kojem glazba zaustavlja krvarenje, Ahila koji lirom smiruje svoj bijes do Homerovih sirena
koje pjesmom okupljaju emocije prolaznika i tako ih mame na svoj otok (Simunovié¢, 2017).
Greki su filozofi u svojim teznjama prema umjerenosti i ravnotezi smatrali kako samo glazba
moze voditi Govjeka do savrienstva (Simunovié, 2022).
Crnkovi¢ (2020) navodi da su Samani u zanosu kroz obred ozdravljenja ozdravljali patnje,
dervisi su vrtnjom oko vlastite osi uz glazbu postizali trans kako bi izlijecili duh i tijelo,
talijanskim tarantizmom koji ukljucuje Zenski ples i glazbu su se kroz egzorcizam voden
glazbom lijecili ugrizi pauka.
Dakle, ljekoviti u¢inak glazbe na organizam ¢ovjeka je odavno poznat. Meixer (2018) navodi
kako je mogucénost dokazivanja te tvrdnje dosla tek sa unapredenjem tehnologije tj. pojavom
modernih metoda snimanja, poput raunalne tomografije, magnetske rezonance i analize
varijabilnosti sr€anog ritma. Autor nadalje objasnjava da glazbom izazvani pozitivni osjecaji
poput stanja veselja ili opustenosti ¢ine na§ imunitet ja¢im te da je zamjetan utjecaj glazbe u
radu autonomnog ziv¢anog sustava (emocionalne i hormonske promjene, kardiovaskularni
sustav itd.).
Muzikoterapija (glazbena terapija, glazboterapija ili meloterapija) se prema Crnkovi¢u (2020,
str. 11) objasnjava kao ,, nacin lijecenja glazbom kod kojeg se glazbeno zvukovlje koristi kako
bi se postiglo bolje fizicko, duhovno, drustveno ili emocionalno stanje ¢ovjeka, bez valjanog
razvijanja osobnih glazbenih vjestina pjevanja ili sviranja“.
Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2008, str. 22) glazbenu terapiju definiraju kroz tri razlicita

nacina;

e ,Glazbena terapija je kontrolirano stru¢no koristenje glazbe u tretmanu, rehabilitaciji,
edukaciji 1 vjezbama kod djece ili odraslih koji pate od fizickih, duSevnih ili osjecajnih
smetniji.

e Glazbena terapija je planirana stru¢na upotreba glazbe s ciljem postizanja terapeutskih
ciljeva: obnove, odrZavanja i poboljSanja duSevnog i tjelesnog zdravlja.

e Glazbena terapija je upotreba organiziranih zvukova i glazbe koji razvijaju medusobnu
povezanost izmedu pacijenata i terapeuta podrzavajuci i osnazujuéi tjelesno, dusevno,

drustveno i osjecajno zdravlje®.
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U svim gore navedenim definiranjima pojma glazbene terapije moze se jasno vidjeti kako
temelji pocivaju na izri¢ito terapijskoj komponenti sa ciljem poboljSanja zdravstvenog stanja
osobe tj. rehabilitiranja, ostavljaju¢i umjetnicki aspekt glazbe u pozadini. Sama glazba je ovdje
zivotu pojedinca na kojem se glazbena terapija primjenjuje. Svalina (2009) naglasava kako ne
postoji moguénost cjelovitog ozdravljenja ili sposobnosti postanka bolje osobe temeljem
rehabilitiranja glazbenom terapijom.

Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2011) smatraju da bi glazbena terapija trebala postati drustvena
obveza jer bi na taj nacin osobe s teSko¢ama zahvaljujuci rehabilitaciji imali mogucénost postati

punopravni ¢lanovi drustva, a samim time 1 djelomicno ili potpuno ekonomski korisni.

13



7. Metode glazbene terapije u radu s djecom

Glazbenu terapiju mozemo razvrstati na dvije osnovne skupine:

e Receptivne tj. pasivne metode

e Aktivne metode.

Skrbina (2013) objasnjava da receptivne metode oznadavaju iskljuéivo slusanje glazbe u svrhu
terapije, dok aktivne metode podrazumijevaju sudjelovanje u glazbenoj terapiji kroz razlicite
namjenski oblikovane aktivnosti poput pjevanja, sviranja ili kretnji.

Svalina (2009) tumaci kako glazbena terapija u radu s djecom s teSkoCama ima svrhu
ostvarivanja komunikacije s ciljem raspoznavanja teSkoce i oja¢avanja djetetova zdravstvenog
stanja, 1 to sukladno nacinu koje djetetu najbolje odgovara, stoga autorica opisuje da ,, u okviru
glazboterapije dijete moze reproducirati, stvarati, improvizirati ili slusati glazbu* (2009, str.2).

Od receptivnih (pasivnih) metoda navode se sljedece:

e Pozadinska glazba tj. pasivno slusanje glazbe s ciljem opustanja kod problematike
izrazavanja emocija ili smanjenja postoperativne boli

e Bonny metoda vodene imaginacije i glazbe (BMVIG) koja se prema Bonny (1980)
koristi u stanju opustanja radi bolje provodljivosti kreativnosti, samootkrivenja,
terapijske svrhe, kao i budenja duhovnog iskustva, sve sa svrhom postizanja holizma na
viSe razina.

e Metoda Musica Medica koja se oslanja na zvuk 1 vibraciju koje se oslobadaju putem
dvije vibracijske sonde i slusalica te na taj nadin stimuliraju tijelo i mozak. Skrbina
(2013) navodi kako je ova metoda pokazala veliku u¢inkovitost u terapiji djece s
teSkocama u razvoju (poremecajima u ponasanju, poremecajima iz autisticnog spektra,

teSkocama govora 1 komunikacije, osoba sa sljepo¢om te osoba sa gluho¢om).

Skrbina (2013) istice da kada je rije¢ o aktivnim metodama prvo mjesto obiljezavaju:
Improvizacijski modeli koji uz aktivan pristup sadrze, i kako sam naziv kaze, glazbenu
improvizaciju te ih prema Bruscii (1988) nadalje mozemo raspodijeliti u dvije podgrupe:
strukturirane metode (npr. Orff metoda glazbene terapije) i metode kod kojih tijek nije unaprijed
odreden te se uglavnom zasnivaju na individualnom radu (npr. Kreativna ili Nordoff — Robbins

metoda glazbene terapije) (Slika 1).
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Slika 1: Improvizacijski modeli glazboterapije (Bruscia, 1988).

Skrbina (2013) naglasava da je improvizacija sredstvo kojim je osigurano izrazavanje emocija
putem glazbe, no bez verbalnog komuniciranja te da terapeut svaki oblik kreativnosti pacijenta
prihvaca i stimulira prema naprijed. Autorica nadalje pojaSnjava kako aktivno i neposredno
stvaranje glazbe ima djelovanje na misli 1 osje¢aje Covjeka, u smislu povecanja mentalnih
sposobnosti te otpustanja stresa. Istodobno se istrazuju nove vrste komunikacije te se stimulira
poticanje kreativnosti i univerzalnosti glazbenog izraza kod pojedinca. Svalina (2009, str. 4)
ukazuje da su neke od gore navedenih metoda prvenstveno bile namijenjene za rad s djecom s
teSkoc¢ama:

,Kreativna, integrativna i Orffova metoda glazboterapije bile su namijenjene svoj djeci s
posebnim potrebama, dok se slobodna improvizacijska glazboterapija u poéetku koristila u radu
s autistichom djecom, a paraverbalna te razvojni terapeutski proces s djecom koja imaju

problema u komunikaciji ili odredene emocionalne poremecaje.
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7.1 Strukturirani improvizacijski modeli glazbene terapije
7.1.1 Orffova metoda glazbene terapije

Njemacki skladatelj Carl Orff, njegova supruga Gertruda Orff i lije¢nik Theodor Hellbriigg
su tezili za ukljucenjem djece s teSkocama u glazboterapiju unutar glazbeno pedagoskog
pristupa Orff Schullwerk. Ova metoda se oslanja na djecje istrazivanje glazbe kroz ples, pokret,
kako je glavna misao pri stvaranju ovog modela glazbene terapije bila teznja da se glazbene
aktivnosti trebaju odvijati u opustenoj atmosferi u kojoj ne vladaju kompetitivnost, nego
opustenost Sto ¢e u konacnici djetetu pruziti osjec¢aj zadovoljstva za vrijeme ukljucenosti u
glazbene aktivnosti, a tome ¢e dodatno doprinijeti i multisenzorno i interaktivno svojstvo ove
metode. Breitenfeld i Majsec Vrbani¢ (2011) Orffovu metodu opisuju kao sjedinjenje ritmi¢nog
govora, gesti, kretnji, pjevacke improvizacije te muziciranja putem jednostavnih udaraljki,
stoga je prizor djece koja se kre¢u pjevajuci jednostavne tradicionalne napjeve i pjesmice uz
pljeskanje ili sviranje instrumenata sasvim uobicajena pojava. Uocavanje djetetove reakcije na
glazbu bilo da je rije¢ o kretnji, muziciranju ili pjesmi je nedvojbeni pokazatelj kako je otvoreno
mjesto za komunikaciju s terapeutom i napredak. Orffov instrumentarij je jo$ jedno dobro
poznato obiljezje ove glazbenoterapijske metode, a ¢ine ga razne vrste udaraljki (npr. triangl,
zveCke...) te melodijski instrumenti (npr. ksilofon...). Kada govorimo o organizaciji rada ove
metode, ona se pretezno oslanja na rad u skupini, iako je omogucen i individualni rad u
sluajevima kada je djetetu radi njegovih potreba ili trenutnih teSkoca (npr. agresija ili oteZano
funkcioniranje unutar skupine) nuzno osigurati drugaciji pristup.
Bruscia (1988) tumaci da ciljevi ove terapije mogu biti specifi¢ni za svako dijete ovisno o
njegovim obiljezjima, potrebama te univerzalni za svako dijete. Specifi¢ne ciljeve diktiraju
mogucnosti 1 potrebe svakog djeteta sukladno njegovim teskocama, dok univerzalne ciljeve
¢ine sustavan i sveobuhvatan razvoj razigranosti, spontanosti te kreativnosti. Orffova glazbena
terapija u svoj rad ukljucuje svu djecu bez obzira na vrstu razvojnih teskoca, od djece s
intelektualnim teskocama, slusnim ili vidnim oSteéenjima, govorno — komunikacijskim
teSko¢ama, poremecajima iz autisticnog spektra pa do djece s motorickim teSkocama, poput
npr. cerebralne paralize.

7.1.2 Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija

Eksperimentalna improvizacijska metoda se moze opisati kao grupna vrsta glazbene terapije
ili obrazovanja koja se temelji na glazbi i plesu neovisno o uzrastu i zdravstvenom statusu
djeteta. Sirok je spektar ciljeva ove metode koji ubrajaju kontinuirani razvoj ,,potencijala za

samoizrazavanje 1 kreativnost; razvoj individualne slobode unutar grupe; razvoj grupnih
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vjestina; poboljsanje fizickih, socijalnih, emocionalnih, kognitivnih, duhovnih i kreativnih
sposobnosti.* (Skrbina, 2013, str. 162).
Zacetnica eksperimentalne improvizacijske glazboterapije, Anne Riordan, je temeljno ovu
metodu osmislila za osobe s tesko¢ama dok ju je Kenneth E. Bruscia kasnije prilagodio za Siru
primjenu (Bruscia, 1988). Seanse su organizirane prema odredenoj temi u proceduralnim
ciklusima koji se sustavno pomno razraduju i uvjezbavaju dok se ne postigne razina spremnosti
za konacnu izvedbu.
Bruscia (1988) tumaci da improvizacija nastaje iz zadane sredis$nje toCke, a ona moze biti
zadana rijeCima za sve $to ogranicava pokrete i zvukove, ,,proceduralno zadana“ za sve §to
predvida vremenski slijeda dogadaja i ,,interpersonalno zadana“ za sve $to odreduje vrste
odnosa ili interakciju medu improvizatorima.
Sloboda grupe u eksperimentiranju se ocituje u pronalasku razli¢itih nacina izrazavanja kroz
zadanu temu. Ja¢ina i dinamika glazbe su vrlo bitni za grupu u trenutku kada sama
improvizacija zapo¢ne, a pojedinci uz laganu i tihu glazbu nizu razlicita pitanja 0 trenutnim
aktivnostima npr. ,,Ciji je zvuk bolji?*, ,,Tko kontrolira ja¢inu zvuka u grupi? itd. te nastoje
proizvesti zvukove koji kontinuirano doprinose grupnom radu.
Nakon zavrsenog prvog eksperimenta sudionici grupno razgovaraju o svom iskustvu i videnju
improvizacije, kao i o u¢inku na cjelokupan proces. Ova analiza je smjerokaz za naredni
eksperiment s istom temom, a koji ¢e se temeljiti na iskazanim opazanjima proizaSlim iz
prethodnog te unaprijediti. Nakon $to je jedna tema uvjeZzbana, tada terapeut zadaje novu temu,
a proceduralni ciklus je istovjetan. Na koncu se sve teme spajaju u jednu cjelinu te se kroz iste
principe uvjezbavaju sve do krajnje izvedbe improvizacije (Bruscia, 1988).
7.2 Nestrukturirani improvizacijski modeli glazbene terapije
7.2.1 Kreativna glazboterapija

Jo§ poznata kao i Nordoff — Robbinsova metoda. Ovaj je tip glazbene terapije nastao
suradnjom ameri¢kog glazbenika i skladatelja Paula Nordoffa te ucitelja djece s razvojnim
teSko¢ama Clivea Robbinsa, a produkt je sedamnaestogodisnje suradnje (Bruscia, 1988).
Skrbina (2013) objasnjava kako je ova metoda temeljno nastala za djecu s razli¢itim vrstama
teSko¢a u razvoju, da bi se s vremenom modificirala te pocela upotrebljavati i u terapiji s
odraslima. Svalina (2009) tumaci kako je Steinerovo nacelo antropozofije i sama Waldorfska
pedagogija imala veliki utjecaj na Nordoffa i Robbinsa, dok Skrbina (2013) dodaje kako su
autori ove metode osnovu pronalazili i u humanistickoj psihologiji sa teZznjom postizanja

holisti¢kog razvoja.
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Glavni ciljevi ove metode su: samoizrazavanje, komunikacijske vjestine, meduljudski odnosi,
izgradnja kvalitetnije osobnosti, unapredenje osobne i interpersonalne slobode i kreativnosti te
uklanjanje patoloskih obrazaca ponasanja (Bruscia, 1988, str. 2).

U provodenju ove glazbenoterapijske metode mogu¢ je individualni rad ili rad u skupini, pri
¢emu se svakako preporuca prisutnost dva terapeuta od kojeg je jedan usmjeren pri glazbenoj
improvizaciji na glazbalu, dok se drugi usmjerava na pacijentovo improviziranje te ostvarivanje
terapeutski zadanog cilja (Skrbina prema Bruscia, 1988).

Bruscia (1988) naglaSava da se pri individualnoj terapiji kao alati pri radu pretezno koriste
pjevanje te sviranje na bubnju i ¢inelama uz moguénost izbora i drugih instrumenata ako to
situacija nalaze, dok se pri skupnoj terapiji korisnici pjevaju, sviraju na puhackim i zi¢anim
instrumentima te sudjeluju u posebno komponiranoj glazbenoj drami.

Svalina (2009) naglaSava da unato¢ dobrobiti socijalizacije unutar skupnog radu prednost ipak
ima individualni rad zbog njegove moguénosti ispunjavanja individualnih i to¢no odredenih
potreba pojedinca.

Ova glazbena terapija se provodi kroz tri proceduralne faze:

e Glazbeni susret s djetetom
e Poticanje glazbenih odgovora

e Razvijanje glazbenih vjestina, iskazivanje slobode i meduodgovornosti sudionika

(Bruscia, 1988, str.2).

Prvu fazu obiljezava inicijalni kontakt djeteta s glazbom te njegova reakcija na istu. Ova faza
je osnova za istrazivanje djetetovih mogucénosti i potreba te stvaranje otvorenog odnosa koji se
temelji na medusobnom povjerenju. Drugu fazu ¢ini ukljucenje djeteta u proces glazbene
improvizacije 1 poticanje djeteta na pruzanje glazbenih odgovora prema kojem ¢e se terapeut
nadalje sadrzajno nadograditi sa svrhom pruzanja logi¢nog glazbenog smisla i razvijanja daljnje
suradnje s djetetom. Dok trecu fazu ¢ini razvijanje glazbenih vjestina, iskazivanje slobode 1
unapredenje glazbenog dijaloga s terapeutom (Bruscia, 1988). Skrbina (2013) objasnjava kako
faze prolaze kroz spontane reakcije djeteta te da je trajanje faze varijabilno i individualno.
7.2.2 Paraverbalna glazbena terapija

Zacetnica paraverbalne glazbene terapije je Evelyn Heimlich (1972). U ovoj metodi se
koriste neverbalni i1 verbalni komunikacijski kanali, pri ¢emu se na neobian nacin mogu
koristiti razli¢iti ekspresivni mediji poput vizualnog govora, glazbe, pantomime, pokreta,
psihodrame, slikarstva, crteza i dr. (gkrbina, 2013, str. 166).
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Bruscia (1988) objasnjava kako je primarna svrha ove metode posredovanje kod izrazavanja,
komunikacije 1 terapije korisnika u sluzbi zadovoljenja potreba redoslijedom njihova
manifestiranja. Metoda je osmisljena za korisnike koji se reagiraju na klasi¢nu verbalnu
terapiju, a to ukljucuje djecu sa razli¢itim bolestima, stanjima i razvojnim tesko¢ama poput

psihoza, teskoca u ucenju, intelektualnih teskoca itd.
Skrbina (2013) navodi &etiri glavna postupka koji ¢ine paraverbalnu metodu:

e Promatranje
e Upravljanje aktivnos¢u
e Promjene

e Susret.

Terapeut promatranjem prije, za vrijeme i nakon podrazaja dobiva povratnu informaciju
korisnika te sukladno istoj daje primjeren terapijski odgovor na korisnikove potrebe koje mogu
biti komunikacijske i emocionalne, ali i sama razina spremnosti za daljnje korake i susrete
(Bruscia, 1988). Pomno promatrajuci korisnikove reakcije terapeut pronalazi odgovarajuéi
model paraverbalnog izraza koji ¢e pomoc¢i pri ispunjenju djetetovih trenutnih potreba donoseci
pritom osje¢aj zadovoljstva. Heimlich (1972) je razvila nekoliko razli¢itih aktivnosti koje
koristi u paraverbalnoj glazboterapiji, a neke od njih uklju¢uju improvizacijske ritmicke
dijaloge, improvizacijske price, improvizacijsko pjevanje, upoznavanje instrumenata,
zajednicko sviranje, metaforicko koriStenje instrumenata, metaforicku uporabu pjesama,
uzajamno ritmicko kretanje, crtanje ili slikanje uz glazbu, mimiku, igranje igrica i dramske
aktivnosti (Skrbina, 2013, str. 166).
7.2.3 Razvojni terapijski odnos

Razvojni terapijski odnos osmislila je Barbara Grinnell (1980) s ciljem pomaganja djeci sa
tezim emocionalnim teSko¢ama ili psihozama (Bruscia, 1988). Autor nadalje navodi kako ovaj
pristup ¢ini skup glazbene terapije, terapije igrom 1 verbalne psihoterapije prema razvojnim
fazama s jasnim ciljevima razvoja interpersonalnih odnosa kroz verbalne i neverbalne
modalitete kao 1 rjeSavanje emocionalnih konflikata, simptoma i razvojnih prepreka. Ova
metoda se koristi uglavnom u individualnom radu pri ¢emu terapeut improvizira svirajuéi na
klaviru, a dijete slusa ili samo muzicira na udaraljkama (Skrbina, 2013). Tri razvojne faze
odreduju princip rada:

e Bruscia (1988) tumaci kako za vrijeme prve faze terapeut slobodno improvizira na

klaviru u skladu s djetetovim raspolozenjem te na taj nacin zapocinje gradnju odnosa s

19



djetetom. Na taj nacin se potic¢e dijete na glazbeni dijalog kroz igru i improvizaciju tj.
davanje povratnog glazbenog izraza kao odgovor §to je zapravo i cilj metode.

e U drugoj fazi je fokus na simboli¢kom izrazavanju dje¢jih osjecaja, kako Skrbina
(2013, str. 168) nabraja, kroz slozeno koristenje improvizacije pjesmama, projektivnim
glazbenim pri¢ama i igrom s lutkom.

e U posljednjoj fazi terapeut se bavi stvaranjem odnosa putem kojeg je moguce djetetovo
verbalno iskazivanje nutarnjih konflikata i problema proizaslih iz druge razvojne faze
preko crtanja, dramatiziranja, samostalno osmis$ljene igre kao i rasprave verbalnim
putem (Bruscia, 1988).

7.2.4 Slobodna improvizacijska glazbena terapija

Ova glazbena metoda je nastala od strane Juliette Alvin, a s ciljem donoSenja slobode
samoizrazavanja i upoznavanja svijeta djeci s razli¢itim razvojnim teSkocama, pogotovo s
poremecajem iz autistiénog spektra (Bruscia, 1988). Krase ju potpuna sloboda u koriStenju
razliCitih glazbenih aktivnosti te donoSenje osjecaja potpune opuStenosti 1 nesputanosti u
improvizaciji. Skrbina (2013, str. 168) nabraja kako su glavni ciljevi ovog pristupa
samooslobadanje, uspostavljanje razli¢itih vrsta odnosa s okolinom, razvoji rast, podupiranje
razvoja fizickih, intelektualnih i socio-emocionalnih sposobnosti. Ovisno o djetetovim
potrebama 1 moguénostima, Bruscia (1988) opisuje da se ova vrsta terapije moze provoditi
individualno ili u skupini (slu¢ajno oformljena ili familijarno povezana grupa). Kada je rije¢ o
odabiru glazbala, terapeut Kkoristi instrument izabran sukladno djetetovu interesu, dok samo
dijete ima potpunu slobodu u svom izboru. Autorica nadalje opisuje tri faze unutar kojih se
koriste razli¢ite tehnike koje po svojim karakteristikama mogu biti aktivne u smislu djetetova
aktivnog muziciranja ili receptivne ako je rije¢ o samom slusanju glazbe:

e U prvoj fazi aktivne tehnike koriste se za pomo¢ djetetu u odabiru nac¢ina kako koristiti
instrumente, odnosno nacina na koji ¢e producirati zvuk, a s ciljem senzomotorne
svjesnosti, percepcije 1 integracije. Receptivne tehnike sluze kako bi se dijete lakSe
uvelo u odnos s terapeutom i glazbom.

e U drugoj fazi aktivne tehnike sluZze kako bi pacijent projicirao svoje osjecaje na
instrument te kako bi razvio odredeni stupanj povjerenja u terapeuta. Primjerice,
ukljucuje improvizirane dijaloge i1 duete, dijeljenje instrumenata i prostora te
upoznavanje s terapijskim komponentama svakog instrumenta. Receptivne tehnike se u
ovoj fazi Kkoriste s ciljem osvjeStavanja pacijentovih glazbenih i osobnih problema i

osjecaja.
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e U trecoj fazi pacijent moze iz individualne terapije prijeci u obiteljsku ili grupnu terapiju

(Skrbina, 2013, str. 168).
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8. Udinci glazbe na razvoj djeteta predskolske dobi

Da je dijete ve¢ od najranije dobi sposobno raspoznavati zvukove i reagirati na glazbu
potvrduju istrazivanja koja navode mogucnost djecjeg prepoznavanja glazbe koja mu je pustana
prije rodenja, to¢nije jo$ u fetalnoj fazi razvoja (HDS ZAMP, 2011). Takoder se opisuje i
eksperimentalno istrazivanje u kojem su djeci ve¢ po rodenju pa do 6. mj. zivota sustavno
pustali zvukove violine $to je kod eksperimentalne skupine, za razliku od kontrolne skupine,
rezultiralo znacajnim napretkom u grubljim i finijim motorickim aktivnostima, u lingvistickom
razvoju, nekim vidovima somatsko-senzitivne koordinacije i dijelu kognitivnog ponaSanja. U
istom godisnjaku je opisana i korelacija izmedu glazbe i poticanja sisanja te razvoja i razvijanja
normalne tjelesne tezine kod prijevremeno rodene djece te korelacija izmedu maj¢inog
koriStenja glazbenih aktivnosti u igri sa djetetom i razvijanja komunikacijskih veza te
pospjesivanja ubrzanja razvoja govora. Glazba poti¢e pokret i motivira tijelo pri odgovoru na
zvuéni stimulans, pritom razvijaju¢i motoriku, koordinaciju, ravnotezu, samoregulaciju te
propriocepciju. Kardum (2020) navodi da se glazbom potiCe masta, kreativnost,
komunikacijske sposobnosti, simboli¢ka igra te spoznaja. Prema Skrbina (2013) sva djeca
imaju glazbene sposobnosti, od kojih je 68 % sa prosjecnom i 16 % sa iznad ili ispodprosje¢nom

razinom te na njih tijekom djetinjstva svakako djeluju i okolinski ¢imbenici.
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9. Uloga glazbenog terapeuta

Glazbeni terapeut, prema Skrbini (2013), ima ulogu komuniciranja i postizanja terapeutski
zadanih ciljeva preko glazbe sa svrhom dosezanja §to bolje razine funkcioniranja korisnika, a
nikako se ne bavi poucavanjem u smislu glazbene naobrazbe. Brieitenfeld i Majsec Vrbanié¢
(2011) nadalje iznose da glazbeni terapeuti mogu djelovati unutar zdravstvenog i obrazovnog
sustava, naravno ne u smislu poucavanja glazbe poput nastavnika, nego koriste¢i glazbeni izraz
i samu glazbu u terapijsku svrhu radi postizanja terapeutski zadanih neglazbenih ciljeva.
Crnkovi¢ (2020, str. 12) muzikoterapeute opisuje kao stru¢no educirane osobe koje primjenjuju
muzikoterapiju kod potrebitih, procjenjuju fizicko 1 emocionalno stanje pojedinca te sukladno
tome osmisljavaju seanse muzikoterapije primjerene pacijentima. Isti autor takoder nadalje
navodi kako muzikoteraputi moraju imati Siroko znanje u razli¢itim podru¢jima glazbe kao i
osnovna znanja iz medicine, filozofije i antropologije. HUM?® objasnjava kako
»Mmuzikoterapeuti procjenjuju emocionalno 1 fizicko zdravlje, socijalno funkcioniranje,
komunikacijske sposobnosti 1 spoznajne vjestine kroz glazbene odgovore; osmisljavaju seanse
muzikoterapije na temelju potreba klijenta primjenjuju¢i muzicku improvizaciju, receptivno
sluSanje glazbe, skladanje pjesama, analizu teksta pjesme, glazbu 1 vodenu imaginaciju,
muzicke nastupe i ucenje kroz glazbu; sudjeluju u interdisciplinarnom planiranju tretmana,
procjeni 1 pracenju ucinaka.” Sukladno svemu gore navedenom moze se reci kako zanimanje
glazbenog terapeuta zahtjeva Siroko poznavanje glazbe 1 pomno planiranje te odabiranje
strategije kojom ¢e glazbena intervencija dovesti do zadovoljavajucih rezultata i pozitivnog

pomaka u zdravstvenom stanju rehabilitiranog djeteta tj. korisnika.

4 www.muzikoterapeuti.hr
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9.1 Odgojitelji i terapija glazbom

Odgojitelji su za vrijeme svoje formalne naobrazbe Siroko educirani iz razli¢itih grana jer
je njihov zadatak vrlo vazan: slijediti dijete u odgojno — obrazovnom procesu prateci njegove
individualne potrebe, probleme i interese. Ranije je u tekstu navedeno kako djetetov rast i razvoj
¢ini cijeli niz komponenti te da je djetetu potreban holisticki pristup ucenju koji ¢ée graditi
cjelovitu osobu kroz razli¢ita integrirana i medusobno povezana podrucja. Odgojitelj je partner
djetetu u ucenju i stjecanju novih iskustava te glavni motivator i ,,izaziva¢* na promisljanje i
trazenje novih mogucénosti u rjeSavanju izazova. Obzirom da se odgojitelji tijekom Skolovanja
glazbeno obrazuju kako bi radost glazbe prenijeli na djecu kroz razlicite oblike glazbenih igara,
muziciranja i pjevanja, a sukladno poznavanju razvojnog stupnja djeteta i eventualnih
odstupanja, za o¢ekivati je 1 pozeljno koristenje elementarnih struktura iz pojedinih glazbeno -
terapijskih metoda. Imajuci na umu ¢injenicu da je u svakom djetetu prisutna sposobnost za
glazbu, itekako je pozeljno svakodnevno okruzivanje razli¢itim glazbenim aktivnostima jo$ od
malih nogu, jer ¢e se na taj nafin potaknuti muzikalnost kod djeteta, ali i doprinositi

cjelokupnom dje¢jem razvoju (Mari¢ i Goran, 2013).
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10. Zakljucak

lako je glazba kroz povijest uvijek bila dio ljudskog puta ka ozdravljenju kod razli¢itih
stanja, glazbena terapija se kao uvazena rehabilitacijska disciplina pojavila relativno kasno §to
ju ¢ini temom koju svakako treba dodatno istrazivati i proucavati. Dosadasnja Saznanja
pokazuju kako se glazbenom terapijom ne moze posti¢i cjelovito ozdravljenje ili postizanje
stanja u kojem ¢e ¢ovjek postati bolja osoba, no takav tip rehabilitacije itekako daje pozitivne
pomake u opéem stanju korisnika. Vrlo ohrabrujuca ¢injenica je da se tijekom zadnjih pedesetak
godina kako je ova terapija priznata kao rehabilitacijska grana oformio Siroki spektar razlicitih
glazbenoterapijskih pristupa koji diljem svijeta daju dobre ishode u ja¢anju emocionalnog,
spoznajnog, fizickog i socijalnog aspekta pojedinca. Samim time se iznjedrio veliki broj udruga
1 rehabilitacijskih ustanova koje pruzanjem usluga glazbene terapije, ali i edukacija za
stru¢njake u tom polju, doprinose potvrdivanju ovog pristupa kao korisnog i vaznog. Obzirom
da se mreza glazbenoterapijskih usluga na globalnoj razini brzo §iri, sSamim time je dostupnost
korisnicima veca. Danas se glazbena terapija uspjeSno koristi i u radu s djecom teskocama, a
metoda glazbene terapije se izabire sukladno djetetovim individualnim sposobnostima,
moguénostima i zdravstvenom stanju. Put prema postizanju kvalitetnijeg funkcioniranja i
boljeg standarda djece s teSko¢ama u razvoju nikada nije bio pristupacniji i zabavniji nego u
trenutku kada se glazba, pjesma, muziciranje i pokret ukljuce u rad. Sloboda u improviziranju
i kreiranju glazbenog izri¢aja po vlastitoj mjeri otvara nova vrata u komunikaciji i pokazivanju
djetetovih jacih strana te samim time utire put za osnazivanje i napredak onih razvojnih

podrucja koja zahtijevaju dodatnu stimulaciju da bi dosegla svoj puni potencijal.
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