-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Repository of the Faculty of Education

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA ODGOJNE | OBRAZOVNE ZNANOSTI OSIJEK

Tihana Sabo

GLAZBA | DJECA S POSEBNIM POTREBAMA

ZAVRSNI RAD

Osijek, 2018.


https://core.ac.uk/display/185641996?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA ODGOJNE | OBRAZOVNE ZNANOSTI

Sveucilisni preddiplomski studij ranoga i predskolskoga odgoja i obrazovanja

GLAZBA | DJECA S POSEBNIM POTREBAMA

ZAVRSNI RAD

Predmet: Glazba u integriranom kurikulu
Mentor: doc.dr.dc. VVesna Svalina
Student: Tihana Sabo

Matic¢ni broj: 2963

Osijek, lipanj 2018.



Sadrzaj

L UVOD bbb 1
2. UMIETNOST GLAZBE ...ttt bbbttt b ettt 2
2.1.  Djelovanje glazbe Na COVIEKA .....oicuiirireririiiiisiie et 3
2.2.  Glazba kao sredstvo estetSKOG OUQ0Ja ... cveverrirriririerierresieie e 3
2.3.  Utjecaj glazbe na razvoj sposobnosti i psihickih funkcija........ccoovveniiiiiiniiiiiicce e 4
3. DJECA SPOSEBNIM POTREBAMAL.... ...ttt 6
3.1, Djeca s teSKOCAMA U TAZVOJU .eevvrverueerrieieeiesieeiesie e st e sre s sre e snesreesnesresneesnesreenenne e nreanes 6
3.2.  Djecas posebnim edukacijskim potrebama..........c.ccooviieiiiieiicii e 7
3.3.  Teskoce ucenja, Citanja 1 PISATIA ...ec.verveereeruereeeenreseesresree e sre s e e snesresnesre s e sresreenesre e e nreanes 7
3.4.  ADHD - hiperaktivni poremecaj ili poremecaj PAZNJE ......cceervvervrerieereeriesiiesressieeseesieesieesineas 8
3.5.  Emocionalne teskoce i poremecaji U PONASANIU .......cceerrerveererrereenrisreeiesreseesresreeee e seeneseens 10
3.6.  Tjelesni invaliditet i Kroni€ne DOIES ........cceeiiiiiiiiiiieiiie s 11
3.7, SENZOTICKA OSTECEIJA ...veuveeveeesteesresieee et st e et st te e s b et e st e r e s b e et e sre s b e e nesbeesnenresneennenre e 12
3.7.1. OSteCenja SIUNA.......eeiiieiie s 12
3.7.2. L@ el eTS) 1 I U TP U ST OPTRP 14
3.7.3. GIUROSEPOCA. ...ttt ettt et sb e b e e 14
3iB.  AULIZAM .t b ettt b et b e 15
3.9.  Poremecaji govorno glasovno-jezicne Komunikacije........ccoeiieiiiiiiiiiiniieiiciic e 16
3.10. VISESIUKE tESKOCE .. viiiuiii it cic e e e s te e et e e s e e e te e e s tae e s reeenneeennes 17
3.11. DAIOVITOST ...ttt bbbt b e e ettt b bbb 17
4.  ZVUCNA MEDICINA — POVIJESNI PREGLED..........cooosiuiiiieeieeieeieseiese e 19
5. GLAZBOTERAPIJA .. ettt e ettt ettt sttt s bt et e e sbe e sbe e sneennbeanbeeneas 20
5.1.  Razliciti pristupi i metode U glazboterapiji.........occeviiriiiiiiiieiie e 21
5.2.  AKtivne metode glazboterapije.......ccouriieiiiiiiiiiisse s 21
5.3.  Strukturirani improvizacijski modeli glazboterapije ........ccocviiiiiiiieiie i 22
53.1.  Orffova metoda glazboterapij ........cooeiiiiiiiiirii s 22
5.3.2.  Glazbena PSINOUIAMA .........ccoveiuiiieiicie ettt beera e besre e e e 24
5.3.3. Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija ..o 25
5.3.4. MetaforiCka glazboterapija.......ccceiuiriiiiiieiie et 25
5.4.  Nestrukturirani improvizaCijski MOUEII............ccooiiiiiiiiiic s 26
54.1. Kreativna glazboterapija (Nordoff-Robbinsova metoda glazboterapije) .........cccccvvveieinneee 26
5.4.2.  AnalitiCka glazboterapija........cccerieiiiiiieiiiieie st 27
54.3. Paraverbalna glazboterapija.........cocveveriiieiiie e 27
544. Integrativna improvizacijska glazboterapija........ccccceoveeeiniiiieneiee e 28
5.4.5. Razvojni terapijSKi O0N0S .........coiiiiiiiiieieie bbb 29
5.4.6.  Slobodna improvizacijska glazboterapija..........ccooerieiieiiiiie e 29
B.  ZAKLIUCAK ...ooooeiieeiieioiiestee sttt 30
7. LITERATURA .ottt b bbbt b et b et et n et 31



GLAZBA | DJECA S POSEBNIM POTREBAMA:

Sazetak:

Djeca s posebnim potrebama su djeca kojima je potrebna dodatna podrska u procesu njihovog
odgoja i obrazovanja. U ovu skupinu djece ubrajamo djecu s teSkocama, koja mogu imati
prisutne razli¢ite teSkoce u odredenim podrucjima, te darovitu djecu, koja mogu imati
izrazene posebne potrebe u zadovoljavanju njihovih znanja, zelja i interesa. Glazba moze
imati ulogu sredstva komunikacije u radu s djecom s posebnim potrebama. Glazba ujedno
odrazava dje¢je misli, osjecaje i dozivljaje, ali sluzi i kao pomo¢ u razvoju sposobnosti i
psihickih funkcija djece. Glazboterapijom zadovoljavaju se djetetove fizicke, psihicke,
emocionalne i socijalne potrebe. Glazboterapija je postala metoda koja se koristi kao veliki

motivator koji ima znacajan terapeutski u¢inak na djecu s posebnim potrebama.

Kljuéne rijei: djeca s teskocama, darovita djeca, poremecaji u razvoju, glazboterapija,

glazbena improvizacija



MUSIC AND CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS:

Summary:

Children with special needs are children who need additional support in the process of Early
Childhood Education and Care. In these group we include children with disabilities who may
have different difficulties in certain areas, and gifted children who may have special needs in
satisfying their knowledge, wishes and interests. Music can play the role of communication in
working with children with special needs. Music also reflects children's thoughts, feelings and
experiences, but also serves as an aid in the development of child's abilities and mental
functions. Music therapy meets the child's physical, mental, emotional and social needs. It has
become a method used as a major motivator that has a significant therapeutic effect on

children with special needs.

Key words: children with disabilities, gifted children, developmental disorders, Music

therapy, musical improvisation



1. UvOD

Od prvih civilizacija pa sve do danas, glazba je sastavni dio ¢ovjekovog svakodnevnog
zivota 1 kulture. Kombiniranjem melodije, ritma i harmonije moze se na sluSaca djelovati na
razne nacine, a neki od njih su mijenjanje raspolozenja, izazivanje osjecaja ravnoteze, ugode,
srece, ali 1 nemira, tuge i nelagode. Glazba pruza direktan i nekompliciran medij bliskosti te
djeluje neverbalnim putem. To je dobro za pojedince koji nemaju sposobnost verbalnog
izrazavanja zbog razli¢itih razloga. Glazba je, poput govora, sredstvo komunikacije (Skrbina,
2013).

Smatra se da glazba iz terapeutskih razloga moze pomo¢i u svladavanju poteskoca
koje su izraZene kod pojedinog djeteta. Ona moZe pomoc¢i, no ne moze se re¢i da glazba moze
izlijeciti ili ucini nekoga boljom osobom. Nekada se govorilo o nadnaravnoj ili magi¢noj mo¢i
glazbe, ali danas se i dalje vjeruje da glazba moze imati snazan utjecaj na covjeka pa se ona
koristi i u medicinske svrhe (Svalina, 2009).

Lijecenje glazbom naziva se glazboterapijom. Prvi glazboterapeutski postupci poceli
su se provoditi u Americi nakon drugog svjetskog rata te se koriste 1 danas. U pocetku je
glazboterapija bila namijenjena samo odraslima, ali kasnije se pocela koristiti i u radu s
djecom, posebno u radu s djecom s posebnim potrebama. No moguce je Koristiti
glazboterapiju 1 u radu s djecom koja nemaju neke izraZenije teskoce. Glazboterapijom se
pokuSava ostvariti odredena komunikacija kako bi se uocilo kakve su poteSko¢e odredenog
djeteta te kako bi se pomoglo u jacanju njihovog cjelokupnog zdravlja. Ona ne u¢i djecu
izravno o glazbi, nego djeca mogu reproducirati, Stvarati, improvizirati ili slusati glazbu
(Svalina, 2009).

S terapeutskog stajaliSta glazboterapija je disciplina koja koristi glazbu, zvuk i pokret
kako bi postigla povratne efekte i otvorila komunikacijske kanale. Ona se koristi kako bi se
postigli razliciti psihoterapeutski ciljevi. Stvaranje glazbe je ujedno 1 vrijedna forma uc€enja za
djecu s disleksijom i drugim poteskoéama (Skrbina, 2013).

Glazba je katkad stimulativna, a katkad pretjerano stimulativna. Ucinci glazbe su
mentalni i tjelesni. Glazba moze prikriti neugodne zvukove i osjecaje, moze usporiti 1
ujednaciti mozdane valove, utjeCe na disanje, rad srca, puls i krvni tlak, ublazuje misi¢nu
napetost te poboljSava tjelesne pokrete 1 koordinaciju, utjece na tjelesnu temperaturu, moze
povisiti razinu endorfina, moze regulirati razine hormona vezanih uz stres, moze poboljsati

imunoloske funkcije te mijenjati nasu percepciju prostora i vremena (Campbell, 2005).



2. UMJETNOST GLAZBE

,,Glazba je potrebna svima“ (Vukeli¢, 2004: 6). Za vecinu ljudi prvi dodir s glazbom
predstavlja njezna melodija koju svaka majka pjevusi svome djetetu kako bi ga uspavala ili
nasmijala. Glazba je uvijek i svugdje prisutna. Ona je vjerojatno nastala s prvim ljudima.
Ljudi su svojim glasom i orudem poceli proizvoditi zvukove. Postupno su zatim izradivali
predmete namijenjene za proizvodnju zvuka. Zvuk je slu$ni dozivljaj koji nastaje stvaranjem
vibracija koje se Sire zrakom putem zvucnih valova te je on temeljni glazbeni materijal.
Zvukovi nastaju trljanjem ili udarcima, a imaju razli¢ito podrijetlo. Glas, naglo kretanje zraka,
udarci ¢vrstih tvari ili tekuéina, trenje zraka po odredenoj materiji predstavljaju razlicita
podrijetla nastajanja zvukova. Glazbala koriste sve ove pojave (Vukeli¢, 2004).

Najstarija glazbala datiraju iz paleolitika, iz vremena prije viSe od 10 000 godina pr.
Kr., a to su izdubljena debla stabala, kamenje, udaraljke i zvizdaljke od kostiju. Uloga glazbe
u ovom razdoblju nije bila dobro poznata. U vecini civilizacija prvotno je imala vjersku
ulogu. Kasnije, u Mezopotamiji, Egiptu, Indiji i Kini glazba obiljezava sve vazne trenutke u
zivotu pojedinca ili drustva. Na Zapadu se glazba pojavljuje nesto kasnije, 1 to u Grekoj gdje
je bila vezana uz vjerske obrede, ali osim toga i uz ples i pjesni$tvo. Za njih je glazba bila
bozanske naravi te su tako Stovali boga Apolona, koji je bogove s Olimpa opc¢injavao svojom
lirom. Osim boga Apolona, vazno je spomenuti i legendu o pjesniku i glazbeniku Orfeju, koji
je na ples pokretao zivotinje, drvece i stijene. Gréka glavna glazbala bila su lira, harfa, kitara i
aulos. U krsc¢anstvu, glazba je jedan od glavnih elemenata liturgije. U srednjem vijeku
zapocCinje podjela glazbe na crkvenu i svjetovnu glazbu. Pod crkvenom glazbom
podrazumijevamo psalme i crkvene pjesme, a pod svjetovnom trubadure i truvere uz pratnju
lutnje ili vielle (Vukeli¢, 2004).

U renesansi zapo€inje glazbeni izri¢aj koji ¢e se prakticirati sve do 20. stolje¢a. U to
doba glazbenici su bili vezani uz kneZeve dvore. Oni stvaraju crkvenu ili svjetovnu glazbu
koja je namijenjena za pratnju dvorskih svecanosti te sudjeluju u svim trenutcima Zivota.
Narodna glazba i dalje je postojala i to u vidu brojalica, kola, uspavanki, radnih napjeva ili
naricaljki, plesnih pjesama. U Indiji glazbenici nisu poznavali pojam ,,velikih spomenika
zvuka® nego su se bavili istan¢avanjem zvuka, uzimajuci u obzir sve mogucnosti emocije koje
zvuk pruza. Primjer glazbe kao sredstva priblizavanja bozanstvu slijedili su 1 Koreja, Kina te
Japan. Glazbena tradicija Afrike obiljeZena je zajednickim snaZnim ritmovima udaranim na
bubnjevima razlicitih vrsta i veli¢ina, no prevladava pjevanje. Pjevanjem se slave vjencanja,

porodi, suocava se sa smréu i bolestima te se prati rad. Za gotovo svaki dogadaj postoji
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odredeni napjev kojim se taj dogadaj obiljezava (Vukeli¢, 2004).

2.1. Djelovanje glazbe na ¢ovjeka

Covjek slusanjem glazbe mozZe dobiti dojam kao da glazba opisuje neki dogadaj, prica
odredenu pricu ili u njemu budi neka raspolozenja. Ona je umjetnost koja tonovima odrazava
covjekove misli, osjecaje 1 dozivljaje. Jezik glazbe sastavljen je od glazbenih tonova i svih
njezinih sredstava izrazavanja. Glazba ima bezbroj razli¢itih definicija koje ne mogu u
potpunosti opisati fenomen glazbe. Glazba se definira i kao znanost i kao umjetnost. Ona je
oduvijek pobudivala izuzetan interes kod ljudi i stolje¢ima je bila predmet proucavanja te
nitko nikada nije porekao snagu glazbenog cudesnog djelovanja na ¢ovjeka. Glazba je u staroj
Gr¢koj smatrana umjetnoS$¢u bozanskoga porijekla, o ¢emu svjedoci i sam naziv ,,muzika*
koji je izveden od rije¢i ,,muza“ kojom su Grei nazivali zaStitnice umjetnosti. Spoznaje o
pozitivnom, ali i negativnom djelovanju glazbe na covjeka dovela je u antickoj filozofiji do
ucenja o etosu u glazbi. U srednjem vijeku 1 novijim vremenima sve se vise isticala uloga
glazbe u borbama ¢ovjecanstva za socijalnu pravdu 1 slobodu. Ispitivanje izvora ljepote glazbe
1 tumacenje snage njezinog djelovanja na unutarnji zivot ovjeka zadatak je glazbene estetike.
Ona tumaci djelovanje pojedinih izraZajnih sredstava glazbe na Covjeka. Melodija, ritam,
metar ili mjera, tempo, harmonija, dinamika te boja ili timbar tona izraZzajna su sredstva

glazbe (Manasteriotti, 1977).

2.2. Glazba kao sredstvo estetskog odgoja

Glazba je komponenta estetskog odgoja. Glavna odlika estetskog odgoja i obrazovanja
glazbom sastoji se od toga da se kod djeteta probudi i razvije smisao i osjecaj za lijepo u
glazbi, da se dijete osposobi za zapazanje estetskih svojstava glazbe, da se postave osnove
glazbenog ukusa kod djeteta, da glazba djetetu postane izvor njegovih estetskih dozivljaja, da
se razviju stvaralacke snage djeteta, da dijete usvoji elementarna znanja i vjestine te da ovlada
odredenim navikama estetskog karaktera. Svaki od ovih zadataka postize se odgojem. Svako
dijete ima jednake mogucnosti za estetski odgoj glazbom jer se ne nasljeduju gotove glazbene

sposobnosti nego osnove, odnosno dispozicije. Dispozicije nisu nuzno jednake za sve, njihov



razvoj ovisi o kontaktu djeteta s glazbom, stoga je odgojitelj u dje¢jem vrticu prva osoba kojoj
se povjerava takav zadatak. Smisao za lijepo u glazbi moze se rastaviti na nekoliko
sposobnosti, a to su sposobnost zapazanja estetskih obiljezja glazbe, sposobnost za njihovo
adekvatno prihvacanje, sposobnost za njihovo prosudivanje ili vrednovanje te sposobnost za
njihovo ostvarivanje (Manasteriotti, 1977).

Djecu treba uditi estetskom percipiranju, razvijati u njima sposobnost zapazanja
estetskih svojstava. Odredene emocije javljaju se kod prihvacanja i dozivljavanja estetskih
osobina i to gotovo uvijek jer se estetska ljepota glazbe ne moze dozivjeti u potpunosti
intelektualno. Emocije kod predSkolske djece mogu biti pracene vanjskim manifestacijama
kao $to su blistave o€i, promjene u izrazu lica i drzanju te pokreti uskladeni s glazbom. Osim
dozivljaja ljepote i sklada glazbe, djeca mogu biti sposobna dozivjeti i sadrzaj glazbe. Glazba
koja ima to¢no odreden sadrzaj moze biti osobito bliska djeci predskolske dobi. Glazba
pridonosi tome da djeca upoznaju stvarnost te steku nova znanja i tako prosire svoje spoznaje
(Manasteriotti, 1977).

2.3. Utjecaj glazbe na razvoj sposobnosti i psihi¢kih funkcija

Odgoj glazbom povezan je s razvojem senzornih sposobnosti, ponajvise slusnih
sposobnosti. Seashore navodi da postoji Sest elementarnih sposobnosti sluSanja glazbenih
tonova, a to su sposobnost zapazanja razlika u visini tona, u jakosti tonova, zapazanja razlika
u ritmu glazbe, u trajanju tonova, konsonanci te sposobnost zapamcivanja raznih tonova.
Drugi autori smatraju kako bi se ovdje mogla ubrojati i boja ili timbra tonova. U procesu
glazbenih aktivnosti kod djeteta se razvijaju sposobnosti kao $to su oStrina zapazanja razlika u
visini tona, njegovu trajanju i jakosti te u uocavanju raznih ritmova, melodija i boja tonova.
Ucenjem pjesama ili sviranjem na melodijskim udaraljkama djeca uce to¢nije zapaziti visinu
tonova, ritmic¢ke i dinamicke odnose medu njima ili raznolikost boja medu tonovima, dok
sluSanjem djeca provjeravaju Cistocu 1 pravilnost intonacije, otkrivaju i ispravljaju pogreske u
pjevanju, zapazaju brojna svojstva glazbenih tonova, skladnost i harmoni¢nost medu njima.
Osim toga, slusanjem djeca povezuju svojstva glazbenih tonova s prostornim predodzbama
kao sto su visoko — duboko ili dugo — kratko (Manasteriotti, 1977).

Za glazbene aktivnosti sposobna su sva djeca, dok kvaliteta glazbenih sposobnosti
ovisi o urodenim dispozicijama, stupnju razvijenosti dispozicija, socijalnoj sredini djeteta te o
pedagoskom utjecaju na dijete. Djeca iz socijalne sredine koja ih potice 1 okruzuje kulturnim
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utjecajima imaju prednost nad onom djecom koja nemaju pristup takvoj socijalnoj sredini.
Glazbenim igrama razvija se i motorika djece. Djeca postupno prosiruju osnovne vjestine koje
posjeduju te uce slozenije vjestine. Djeca na taj nacin mogu povecati brzinu voljnih pokreta i
tocnost izvodenja tih pokreta. U praksi je dokazano i da glazba utjeCe na pravilno drzanje
tijela, koordinaciju pokreta ruku i nogu te na kvalitetu hoda i tréanja. U ovakvim tipovima
aktivnosti djeca uce nekompleksne uvjetovane reakcije, npr. u igri s pjevanjem djeca moraju
istovremeno brzo reagirati i na glazbu i na pokrete svojih prijatelja kako bi se na odredeni
naCin mogla kretati u prostoru. Postupno se kod djece razvijaju i vjeStine rukovanja
udaraljkama te skladno kretanje u ritmu glazbe. Glazbenim odgojem djeca stjeCu i razliCite
navike, kao sto je npr. kulturno ponasanje (Manasteriotti, 1977).

Opseg paznje djece predskolske dobi je u razvoju te trajanje i opseg paznje djeteta
ovise 0 njegovom neposrednom interesu, o koli¢ini njegove motivacije i o sloZenosti
predmeta s obzirom da dob djeteta. Slozenije kompozicije ne pobuduju kod djeteta
dugotrajniju paznju. Karakteristika dje¢je paznje u toj dobi je da je ona uglavnom nehoti¢na,
odnosno dijete se koncentrira samo na one podrazaje koji su izraziti i koji ga zanimaju
(Manasteriotti, 1977).

Pamcenje djece ima karakteristi¢ne osobine. Kod mlade djece pamcenje je nehoti¢no,
nesvjesno i nenamjerno stoga djeca lakSe pamte pjesme koje su povezane s njihovom
aktivno$c¢u u igri. Prednost u radu s djecom mlade dobi dobivaju igre s pjevanjem. Pamcenje
od djece od pet godina nadalje pocCinje biti svjesno i namjerno. Ta se sposobnost takoder
razvija igrama. Sposobnost namjernog pamcenja razvija se 1 postavljanjem zahtjeva koje
dijete treba ispuniti. Osim pamcenju, glazbeni odgoj pridonosi i razvoju misljenja. To se
postize procesom opazanja raznih glazbenih elemenata, njihovom usporedbom te stvaranjem
prvih glazbenih pojmova. Sistematskim provodenjem glazbenog odgoja kod djece se razvija i
stvaralacka fantazija te ona utjeCe na djecje slobodne igre. Glazbeni odgoj utjeCe na
formiranje razli¢itih osobina li¢nosti djeteta te pridonosi formiranju karakternih osobina
(Manasteriotti, 1977).



3. DJECA S POSEBNIM POTREBAMA

Djeca s posebnim odgojno-obrazovnim potrebama dijele se na darovite ucenike i na
ucenike s teskoc¢ama (Skrobo, 2015 prema Zakonu o odgoju i obrazovanju u 0snovnoj i
srednjoj Skoli (NN 152/14, ¢l. 62.), 2015). Mnogi izjednacavaju sintagme ,,djeca s posebnim
potrebama“ i ,,djeca s teSkoCama u razvoju, no oni nisu sinonimi s obzirom na to da nisu sve

posebne potrebe djece uzrokovane tesko¢ama u razvoju (Skrobo, 2015).

3.1. Djeca s teSko¢ama u razvoju

Djeca s teskocama u razvoju su djeca koja pokazuju odredena razvojna odstupanja i
koja zbog toga trebaju dodatnu potporu okruzenja u podrucju zdravstvene njege i zastite,
rehabilitacije, odgoja i obrazovanja, socijalne zastite i dr. (Skrobo, 2015, prema Bouillet,
2010).

Ucenici s teSko¢ama kategoriziraju se na ucenike s teSko¢ama u razvoju, ucenike s
teSko¢ama u ucenju, ucenike s problemima u ponaSanju i emocionalnim problemima te
ucenike s teSko¢ama uvjetovanim odgojnim, socijalnim, ekonomskim, kulturnim i jezi¢nim
¢imbenicima (Skrobo, 2015).

»INovi Pravilnik o osnovnoskolskom 1 srednjoskolskom odgoju 1 obrazovanju ucenika
s teSko¢ama u razvoju (NN 24/15, ¢l. 2., st. 2.) takoder navodi definiciju ucenika s teSkocama
u razvoju u kojoj se kaze da je rije¢c o uceniku c¢ije sposobnosti u medudjelovanju s
¢imbenicima iz okoline ogranicavaju njegovo puno, u¢inkovito i ravnopravno sudjelovanje u
odgojno-obrazovnom procesu s ostalim ucenicima, a proizlaze iz: tjelesnih, mentalnih,
intelektualnih, osjetilnih oSte¢enja i poremecaja funkcija te kombinacije viSe vrsta prethodno
navedenih stanja (Skrobo, 2015: 11-12).

Utvrdeno je sedam vrsta teSkoca, a to su oSteCenje vida, oSteCenje sluha, oStecenja
jezi¢no-govorno-glasovne komunikacije i specificne tesko¢e u ucenju, oStecenja organa i
organskih sustava, intelektualne teSkoce, poremecaji u ponasSanju i oSteenja mentalnog

zdravlja te postojanje vise vrsta teskoéa u psihofizi¢kom razvoju (Skrobo, 2015).



3.2. Djeca s posebnim edukacijskim potrebama

Djeca svih dobi razlikuju se po mnogo toga. Djeca se medusobno razlikuju po
tjelesnim 1 intelektualnim sposobnostima, vjeStinama, znanjima, ponaSanju i licnosti. Razlike
proizlaze iz razlicitih iskustava djece, obiteljskog kulturalnog okruzenja, prehrane, nasljednih
osobina, temperamenta, sposobnosti za ucenje te o vrsti tjelesnog ili intelektualnog ostecenja.
Pod tjelesno ostecenje ubrajamo osStecenja motorike, vida ili sluha. Stupanj razvoja djeteta
ovisi o tezini invaliditeta, teSkocama u ucenju te o uvjetima njegove zivotne sredine koja
ukljucuje vrti¢, Skolu te komunikaciju s vr$njacima i1 odraslima (Igri¢, 2004).

Posebne edukacijske potrebe dijele se na teskoce ucenja, specificne teSkoce ucenja i
ADHD, emocionalne teskoce i poremecaje u ponasanju, oSte¢enja sluha, oSte¢enja vida,
poremecaje govorno-glasovne komunikacije, visestruke teSkoce i darovitost (Igri¢, 2004,
prema Alcott, 2001).

3.3. Teskoée ucenja, itanja i pisanja

Djeca s teSkocama ucenja opéeg tipa imaju teskoce u savladavanju Skolskog gradiva u
ve¢ini predmeta te su njihova postignuéa znatno niZza od postignu¢a njihovih vrSnjaka.
Problemi koji se najcesce o€ituju su ozbiljni problemi u €itanju, pisanju 1 racunanju. U ovom
slucaju Cesto se pojave i Cinitelji koji uzrokuju teskoce na podrucju intelektualnih sposobnosti.
Teskoce se dijele na blaze i vece teSkoCe. Blaze teSkoce su teSkoce prisutne u djece
ogranicene inteligencije 1 djece s lakom retardacijom, dok su vece teskoce prisutne kod djece
s umjerenom 1 teZom retardacijom. Djeca s teSkoCama u ucenju teze savladavaju 1 socijalne
vjestine koje su potrebne za svakodnevno funkcioniranje, kao Sto su skrb o sebi i odnosi s
vr$njacima (Igri¢, 2004).

Djeca sa specifiénim teSkocama u ucenju su djeca koja imaju ostecenu jednu ili vise
osnovnih psiholoskih funkcija. PsiholoSke funkcije vazne su za razumijevanje ili uporabu
jezika u govoru ili pisanju. Najcesce teskoce koje ovdje ubrajamo su disleksija, disgrafija i
diskalkulija (Igri¢, 2004). Ove teskoce klasificiraju se i pod teskoce Citanja i pisanja (Bouillet,
2010).

Disleksija je termin koji oznaCava teSkoce c¢itanja. Glasno Citanje kod osoba s
poremecajem cCitanja karakterizirano je iskrivljavanjem, zamjenama ili ispustanjem glasova,

sporim Citanjem 1 pogreskama u razumijevanju (Soudil-Prokopec, 2015). Postoje razliciti
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oblici disleksije, a to su duboka disleksija, povrSinska disleksija, aleksija, disleksija zbog
zanemarivanja i disleksija vezana uz poremecaj paznje i pamcenja (Bouillet, 2010, prema
Jensen, 2004). Za djecu s disleksijom Citanje postaje muc¢na i teSko savladiva, a ponekad i
nesavladiva teSkoca zbog koje osje¢aju neuspjeh i zamor. Zbog toga djeca postaju
nezadovoljna sobom 1 frustrirana Skolom. Takav psiholoski razvoj moze dovesti do
nepoznavanja vlastitih potencijala Sto zatim dovodi do odsustva samosvijesti, pojave agresije,
sklonosti delinkvenciji ili ovisnostima (Soudil-Prokopec, 2015).

Disgrafija podrazumijeva djetetovu nemogucénost savladavanja vjestine pisanja prema
pravopisnim nacelima odredenoga jezika koja se manifestira u mnogobrojnim, trajnim i
tipicnim greSkama. GreSke ukazuju na nedovoljno formiranu odredenu vjestinu (Soudil-
Prokopec, 2015). Specifi¢ne teskocée u ovladavanju vjeStinama pisanja osim termina disgrafija
opisuje i termin agrafija. Agrafija je potpuno nevladanje vjestinom pisanja (Bouillet, 2010).

Disgrafija dovodi do pogreSaka na razini slova i sloga, na razini rije¢i te na razini
reCenice. Prema dominantnom sindromu postoje fonoloske disgrafije, jezicne disgrafije,
vizualna disgrafija i motoricka disgrafija (Bouillet, 2010).

Diskalkulija je poremecaj kod kojeg su djetetove sposobnosti raCunanja slabije od
oc¢ekivanih za dob, inteligenciju i obrazovanje primjereno dobi (Bouillet, 2010). Diskalkulija
obuhvaca skup specificnih teSko¢a u ucenju matematike ili aritmetike te u obavljanju
matematiCkih ili aritmetickih zadataka. Ta odstupanja osobi stvaraju ozbiljne teSkoce u
ovladavanju matematikom ili aritmetikom bez obzira na dovoljan stupanj intelektualnog
razvoja, normalno funkcioniranje osjetila ili optimalne uvjete poducavanja. TeSkoce u
savladavanju matematike mogu biti lake, umjerene ili teSke pa je stoga rezultat djelomicna ili
potpuna matematicka nesposobnost (Soudil-Prokopec, 2015). Oblici diskalkulije su verbalna,

praktognosticka, leksicka, graficka, ideognosticka i operacijska diskalkulija (Bouillet, 2010).

3.4. ADHD - hiperaktivni poremecaj ili poremecaj paznje

ADHD je razvojni poremecaj. On podrazumijeva nedostatak inhibicije ponasanja koji
se ocituje kao razvojno neodgovaraju¢i stupanj nepaznje, pretjerane aktivnosti 1
impulzivnosti, a oteZava samoregulaciju i organizaciju ponasanja u odnosu prema buduénosti.
Dijete s ADHD-om je u usporedbi sa svojim vr$njacima znatno nemirnije, teSko se
koncentrira, naglo je u svojim reakcijama, teSko se organizira i orijentira u odnosu na

buduénost te je zahtjevnije od svojih vrSnjaka. Ne pokazuju sva djeca s ovim poremecajem
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ista ponasanja, niti se sva ponasanja ili simptomi javljaju na isti nac¢in u svim situacijama.
PonaSanja se mogu pogorsati u situacijama u kojima se trazi trajnija paznja ili mentalni napor
ili kojima nedostaje vedrine, privlac¢nosti, dinamike, novosti. Djeca mogu imati i kombinirane
tesSkoce koje ukljucuju poremecaj paznje, pretjerane aktivnosti ili impulzivno ponasanje, ali se
mogu javiti 1 u samo jednom podrucju (Igri¢, 2004).

Prema Velki (2015) radi se o razvojnom poremecaju gdje je dominantno narusena
samokontrola djeteta te se problemi oc€ituju u tri skupine simptoma, a to su hiperaktivnost,
impulzivnost i deficit paznje.

Postoje tri tipa hiperaktivnog poremecaja ili poremecaja paznje te ¢e, ovisno o tipu
poremecaja, kod djece biti primjetnije dominantne skupine simptoma. Tipovi hiperaktivnog
poremecaja ili poremecaja paznje su kombinirani tip poremecaja, predominantno nepazljiv tip
poremecaja te predominantno hiperaktivno-impulzivni poremecaj. Kod kombiniranog tipa
poremecaja djeca iskazuju simptome nepaznje, ali i simptome hiperaktivnosti-impulzivnosti.
Taj tip poremecaja pojavljuje se kod najveéeg broja djece i adolescenata. Kod predominantno
nepazljivog tipa poremecaja djeca iskazuju viSe simptoma nepaznje, dok su simptomi
hiperaktivnosti-impulzivnosti manje izraZzeni. Kod ovog tipa poremecaja djeca manje ometaju
okolinu i imaju manje vidljiva problemati¢na ponaSanja te se ovaj tip poremecaja cesSce
dijagnosticira u nesto kasnijoj dobi, kada dijete zbog poremecaja paznje ne postize dobar
uspjeh u izvrSavanju svakodnevnih zadataka. Djeca s predominantno hiperaktivno-
impulzivnim tipom imaju ocite simptome hiperaktivnosti-impulzivnosti, iako i nepaznja moze
predstavljati znacajan problem. Taj se tip poremecaja ¢eS¢e dijagnosticira kod djecaka i to u
godinama polaska u Skolu. ADHD se moze javiti kod osoba razli¢itih intelektualnih
sposobnosti (Velki, 2015).

Djeca s poremecajem u odrZavanju paznje se ¢esto ne mogu usmjeriti na detalje, imaju
teskoc¢a u obavljanju zadaca ili u igri, Cesto se Cini da ne slusaju ¢ak i kad ime izravno obraca,
Cesto ne prate upute i ne dovrSavaju zadatke, kuéne poslove ili duznosti. Takva djeca odsutna
su mislima, rastresena su i sanjare. Cesto se ne ukljuduju u grupne razgovore, imaju poteskoca
S organiziranjem zadataka i aktivnosti te rade pogreske. Izbjegavaju, ne vole ili odbijaju
zadatke koji zahtijevaju veci i trajniji mentalni napor. Kada ih se prekine u radu, sporo se
vracaju ili se uopée ne mogu vratiti na aktivnost te tako i zaboravljaju dnevne aktivnosti.
Dogodi se i da Cesto gube stvari. Ometaju ih vanjski podrazaji, a u obavljanju odredenih
Skolskih ili domacih zadataka zahtijevaju stalnu pomo¢. Povuceni su, osamljeni 1 ne ukljucuju
se u drustvo vr$njaka, mogu biti zanemareni i optuZeni za nezainteresiranost (Igri¢, 2004).

Kod djece vrticke dobi simptomi nepaznje se ne primijete lako jer su manja djeca
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motoricki aktivnija i ne postavljaju im se Cesto zahtjevi za trajnijim odrZavanjem paznje.
Pozornim promatranjem mogu se uociti razlike jer se i njihova paznja moze odrzavati u
razlicitim situacijama (Igri¢, 2004). Pravi deficit paznje obi¢no postaje ocit u dobi od Sest do
sedam godina (Velki, 2015).

Hiperaktivno ponaSanje razlikuje se po dobi i po razvojnom stupnju djeteta.
Hiperaktivno dijete ne moze se neprestano kontrolirati. PonaSanje djece s ovim poremecajem
bitno se razlikuje od ponasanja ostale vrticke i predskolske djece, koja su inace izrazito
motoric¢ki aktivna. Djeca s hiperaktivnim poremecajem stalno su u pokretu i svugdje su
prisutna, tr¢e, skacu, penju se, imaju teskoca sa sjedilackim aktivnostima, posebno u grupi,
Cesto ustaju od stola za vrijeme obroka, dok gledaju televiziju ili dok rade zadacu te se rano
bude. Kako djeca sazrijevaju, tako simptomi hiperaktivnog ponasanja obi¢no postaju manje
izrazena. Do kasnog djetinjstva ili adolescencije pretjerana motoricka aktivnost moZze se svesti
samo na vrpoljenje, osjecaj razdrazljivosti ili nemira (Igri¢, 2004).

Impulzivnu djecu obiljezava ponaSanje bez razmiSljanja te Cesto imaju teskoca s
odgadanjem odgovora. Nestrpljivi su, imaju teSko¢a s Cekanjem reda, teSko odgadaju
zadovoljenje Zelja, teSko ¢ekaju neki dogadaj zbog nedovoljne moguénosti planiranja. Tesko
se odupiru trenutnom iskuSenju te ¢esto ometaju ili prekidaju druge u aktivnostima ili govoru.
Cesto ne uvazavaju zahtjeve odraslih osoba, zapoéinju razgovor u neprikladno vrijeme,
ometaju druge, diraju stvari koje ne bi smjeli. Uz impulzivnost se Cesto moze javiti
emocionalna nestabilnost. Ona se izrazava kroz nisku toleranciju na frustracije pa dijete stalno
place, ima ispade bijesa, svada se. Zbog losih odnosa s vr$njacima i okolinom ¢€esto se povlaci
i osamljuje. Posebno je osjetljivo na kritiku te Cesto okrivljuje druge za svoje probleme (Igric,
2004).

3.5. Emocionalne teSkoce i poremeéaji u ponasanju

Poremecajima ponasanja smatraju se odstupanja od normi uobi¢ajenih ponasanja te
mogu biti prisutna na osobnom planu, kao Sto je depresija ili povlacenje, te u socijalnom
okruZenju, prisutnost agresije, udaranja, neposlusnosti (Igri¢,2004). Tesko je postaviti granicu
kad je rije¢ o teSkoci koja svrstava dijete u skupinu s posebnim edukacijskim potrebama te se
ova teSkoca navodi kao vrsta teSkoc¢a pod nazivom ,poremecaji u ponasanju uvjetovani
organskim faktorima ili progrediraju¢im psihopatoloskim stanjem* (Igri¢, 2004, prema
Pravilnik o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju, 1991).
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Rije¢ je o dugotrajnom stanju koje utjeCe na edukacijska postignuca. Djeca s ovim

poremecajem zahtijevaju struénu pomo¢ (Igri¢, 2004).

3.6. Tjelesni invaliditet i kroni¢ne bolesti

Motorickim oSte¢enjima smatraju se oSte¢enja i deformacije sustava za pokretanje,
koji ¢ine kosti, misi¢i i zglobovi, ukljucujuci probleme u fiziologiji i funkcioniranju motorike,
zbog Cega je djetetu potrebna primjerena podrSka. Ona obuhvaca uporabu primjerenih
pomagala, arhitektonske uvjete te kontinuiranu podrsku stru¢njaka (Soudil-Prokopec, 2015).

U ovu grupu poremecaja ubrajaju se djeca s neuroloskim oStecenjima,
neuromuskularnim o$teéenjima te osStecenjima lokomotorickog aparata, kao i s oStecenjima i
bolestima pod nazivom ,,tjelesni invaliditet™ (Igri¢, 2004).

Neuroloska oste¢enja podrazumijevaju teskoce koje pogadaju mozak, lednu mozdinu i
zivee koji prenose, odasilju ili primaju pogresne ili nekontrolirane upute ili je njihova
interpretacija u mozgu pogresna. U ovu skupinu teSkoca najce$c¢e pripadaju djeca s
cerebralnom paralizom. Neuromuskularna oSte¢enja pogadaju zivce 1 misic¢e. U ovu skupinu
ubrajaju se bolesti poput misi¢ne distrofije ili multiple skleroze i jedna su od veée skupine
tielesnih  oSteCenja. OStecenja lokomotornog aparata podrazumijevaju ogranicenu
pokretljivost. Primjeri oSte¢enja ove skupine teSkoca su deformacija kraljeznice 1 oStec¢enja
nogu i ruku. OsteCenja i1 bolesti pod nazivom ,tjelesni invaliditet obiljezava raznolikost
oStec¢enja i bolesti, poput astme, leukemije, raka, dijabetesa te HIV-a ili AIDS-a (Igri¢, 2004).

Teskoce ove djece mogu varirati od blaZih smetnji, kao $to je astma, do vecih teSkoca
koje onemogucavaju kretanje, komunikaciju 1 ucenje. Cerebralna paraliza primjer je vece
teSkoce jer moze pogoditi mnoga tjelesna i psihicka podrucja (Irgi¢, 2004). Cerebralna
paraliza ili dje¢ja moZdana kljenut obuhvaca cijeli spektar klini¢kih simptoma, a odnosi se na
oSteCenje mozga nastalo u vrijeme dozrijevanja, odnosno prije ili tijekom poroda ili u
najranijoj djecjoj dobi. Ova bolest moze imati razdoblja pogorSanja ili poboljSanja, no u
pravilu je neprogresivna bolest. Zbog oSteCenja mozga ponekad se javljaju i epilepticki
napadi, a kod neke djece poremecen je govor i gutanje (Soudil-Prokopec, 2015).

Epilepsija je povremeni poremecaj zivéanog sustava koji nastaje zbog prekomjernog i
nepravilnog izbijanja Ziv€anih impulsa u mozgu. Epilepticki napadaji su povremene,
stereotipne epizode poremecaja svijesti i/ili ponaSanja, i/ili emocionalnih reakcija, i/ili

motorike, i/ili osjetilnih funkcija. Postoje primarno generalizirani epilepticki napadaji 1
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epilepti¢ki napadaji sa zarisnim pocetkom (Bouillet, 2010).

Veliki epilepticki napadaj ili grand mal karakterizira pojava tonic¢kih i/ili kloni¢kih
gréeva, a uobicajeno je pracen i gubitkom svijesti te najéesée nastupa bez predznaka. Zbog
misi¢nog umora prvo se javlja tremor, a zatim nastupaju klonicki gréevi. Klonicki gréevi su
ritmi¢ke kontrakcije svih misi¢a u tijelu. Cest je i ugriz jezika te pojava pjene na ustima.
Trajanje napadaja je varijabilno, no u pravilu ne traje dulje od jedne do dvije minute. Mali
epilepticki napadaj ili petit mal javlja se u djetinjstvu ili prije puberteta te iznimno u odrasloj
dobi. Napadaji u djecjoj dobi se najceS¢e manifestiraju kao jednostavan gubitak svijesti.
Dijete nakratko izgubi kontakt s okolinom, kao da se zagleda u neku toCku te nakon toga
normalno nastavlja zapocetu aktivnost. Napadaji traju izmedu 10 i 20 sekundi i nastupaju
iznenada (Bouillet, 2010).

Psihosocijalne karakteristike djeteta s motorickim oSte¢enjima ovise o mnogo
¢imbenika. TeSkoce u psihosocijalnom funkcioniranju najeSée obuhvacaju depresivnost,
osjecaj bespomocnosti i ovisnosti, osjecaj niZze vrijednosti te nizu toleranciju na frustraciju.
Takve emocije su jednim dijelom uzrokovane stanjem organizma, ali su dijelom i posljedica
izvanjskih ili socijalnih ¢imbenika, kao Sto su prevelika zaSticenost u obitelji, Ceste
hospitalizacije, izoliranost, negativni stavovi okoline, arhitektonske barijere. Kod djece s
motorickim i kroni¢nim bolestima ujedno postoji i povecani rizik od poremecaja u ponasanju
koji se mogu javiti kao posljedica navedene psihosocijalne situacije. Neke od posljedica su
perseveracija, introverzija i ekstroverzija, distrakcija te snizena motiviranost, koncentracija i

pozornost (Soudil-Prokopec, 2015).

3.7. Senzoricka oSte¢enja

3.7.1. Osteéenja sluha

Ostecenje sluha ubraja se u jedno od najcescih prirodenih osteéenja te se u prosjeku
javlja kod jednog od tri djeteta na 1000 novorodencadi (Soudil-Prokopec, 2015, prema
MZOS, 2005).

Ostecenje sluha podrazumijeva sve vrste ozljeda vanjskog ili srednjeg uha koje
uzrokuju slabljenje sposobnosti vodenja zvuka do vanjskog uha (Bouillet, 2010, prema Knight

i Swanwick, 1999). Ono pripada u senzori¢ka oSte¢enja koja obuhvacaju teSkoc¢e u nacinu
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primanja i obrade informacija koje se iz okoline primaju putem osjetila, u koje se osim
osjetila sluha ubrajaju i osjetila vida, dodira, njuha, okusa i tjelesna osjetila o svjesnosti
pokreta i polozaja tijela u prostoru (Greenspan i Wieder, 2003).

Brojni prenatalni, perinatalni i postnatalni ¢imbenici mogu uzrokovati oste¢enje sluha.
Prevencijom, lijekovima ili operativnim postupcima mogu se ublaziti ili ukloniti neka
ostecenja sluha. Na oSte¢enje sluha moze upuéivati kaSnjenje govora, nekohezivni govor,
teskoce s rimovanjem, kroni¢ne tesSkoce sa smjerovima i simptomi u ponasanju djeteta, kao
Sto su teskoce s prizivom rijeci, teSkoce u pracenju usmenih uputa, ispustanje zavrSetka rijeci,
izmijeSan redoslijed rije¢i, koriStenje pogresnih rijeci, Cesto okretanje glave, dje¢ja
nepazljivost i lako ometanje prilikom njegovog provodenja neke aktivnosti (Bouillet, 2010).

Pod oste¢enjem sluha podrazumijeva se gluhoc¢a i nagluhost (Igri¢, 2004). Ostecenje
se razlikuje prema stupnju o$tecenja sluha, ali i prema okolnosti oSte¢enja sluha (Bouillet,
2010).

Gluhe osobe su one osobe koje imaju prosje¢an gubitak sluha iznad 90 dB te ne mogu
cjelovito percipirati govor ¢ak ni uz pomo¢ slusnog aparata. Njihova percepcija govornog
jezika dominantno se odvija putem vizualnog kanala, odnosno citanjem s lica i1 usana
govornika, a interpersonalna komunikacija odvija se i na znakovnom jeziku, ukoliko
sugovornik ima potrebno znanje tog jezika (Bouillet, 2010, prema Pribani¢, 2001).

Nagluhe osobe su osobe ¢iji je prosjecni gubitak sluha od 20 ili 25 dB do 90 dB.
Nagluhe osobe dijele se u Cetiri kategorije, a to su lako nagluhe, umjereno nagluhe, umjereno-
teSko nagluhe i teSsko nagluhe osobe. Lako nagluhe osobe su osobe s prosje¢nim gubitkom
sluha od 25 do 40 dB, umjereno nagluhe s gubitkom od 40 do 55 dB, umjereno-tesko nagluhe
s gubitkom od 55 do 70 dB i tesko nagluhe osobe s gubitkom od 70 do 90 dB. Nagluhe osobe
u percepciji govora auditivne informacije nadopunjavaju vizualnom percepcijom. U tome im
znatno pomaze slu$ni aparat, a nekima i kohlearni implantant ili umjetna puznica (Bouillet,
2010).

S obzirom na okolnost ostecenja sluha postoji moguénost da je ostecenje sluha nastalo
u prelingvalnom ili postlingvalnom razdoblju. U postlingvalnom razdoblju je osoba usvojila
govor i jezik prije oStec¢enja sluha, a u prelingvalnom razdoblju je oStecenje nastupilo prije
usvajanja jezika (Bouillet, 2010).

Komunikacijski kanal za djecu s oSte¢enjem sluha predstavlja jednoru¢na znakovna
abeceda. Ona je jednostavna za savladavanje pa ju nerijetko nauce i djeca bez osteéenja sluha.
Za djecu s gluhosljepo¢om postoji i taktilna znakovna abeceda. Dvoru¢na znakovna abeceda

odredena je polozajima prstiju obje ruke. Temelji se na pokretima ruku zbog ¢ega je potrebno
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da osoba koja se koristi ovom abecedom nema znacajnijih motoric¢kih teskoéa (Skrobo, 2015).

3.7.2. Osteéenja vida

Ostecenje vida senzoricko je oSte¢enje koje kod osoba uzrokuje slabovidnost ili
sljepocu te se odreduje ostatkom vidne oStrine i Sirinom vidnog polja (Bouillet, 2010). Osobe
koje na boljem oku uz korekciju nemaju ostatak vida vec¢i od 40% Ssmatraju se osobama s
oste¢enjem vida (Bouillet, 2010, prema Matok, 2007). Ostecenje vida moZze nastati prije ili
neposredno nakon poroda, ali se moze razviti i tijekom cijelog Zivota, kao posljedica traume
ili bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija ostecenja vida dijeli na Sest kategorija, a to su I.
kategorija slabovidnosti, Il. kategorija slabovidnosti, slabovidne osobe, Ill. Kkategorija
sljepoce, IV. kategorija sljepoce i V. kategorija sljepoce (Bouillet, 2010, prema Fajdetic,
2007).

Postoje velike razlike medu djecom oStecenog vida, ali ona imaju i neke specifi¢ne
osobine. Djeca kojima je vid oSteen od rodenja ili ranog djetinjstva onemogucena su ili
ograniena u vizualnom promatranju i pracenju, Sto im onemogucava ili ograni¢ava ucenje
putem vizualne imitacije i identifikacije. Zbog vizualnog ograni¢enja kasni senzomotoricki
razvoj, Sto se kasnije oCituje u razvoju fine 1 grube motorike. Kod slabovidne djece oteZana je
koordinacija oko-ruka, dok se kod slijepe djece umjesto nje razvija koordinacija uho-ruka.
(Bouillet, 2010)

Dijete sa znacajnijim oSte¢enjem vida upoznaje okolinu putem preostalih ocuvanih
osjetila, a to su najéesée osjetilo sluha i opipa (Skrobo, 2015).

U odgoju i obrazovanju visoko slabovidne djece, djece s progresivnim bolestima
vidnog sustava ili slijepe djece u nastavi se redovito koristi Brailleovo pismo. Brailleovo
pismo osmislio je u 19. stolje¢u Louis Braille, koji je i sam bio slijep. Brailleovo pismo
predstavlja reljefni sustav znakova pomocu kojeg se razli¢itim kombiniranjem predocavaju
slova, brojke, aritmeti¢ki znakovi i sl. Djeca s oSte¢enjem vida €itaju dodirom, dok videce

osobe ¢itaju vidom ili gledanjem (Skrobo, 2015).

3.7.3. Gluhosljepoca

Gluhosljepoc¢a je jedinstveno ostecenje te je njezino osnovno obiljezje istodobno

oStecenje vida 1 sluha. Ona moze biti posljedica neke bolesti, no ona nije bolest, ve¢ stanje
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koje pojedincu ogranicava ili onemogucava optimalnu percepciju putem vida i sluha
(Bouillet, 2010). Cetiri su osnovne kategorije gluhosljepoce temeljene na kombinaciji
intenziteta ostec¢enja vida i oStecenja sluha, a to su gluhoca-sljepoc¢a, nagluhost-slabovidnost,
gluhoéa-slabovidnost i sljepoc¢a-nagluhost (Skrobo, 2015, prema Tarczay, 2007). Osim ove
podjele, gluhosljepo¢a se moze klasificirati 1 prema uzrocima nastanka ostecenja vida i sluha,
kao i s obzirom na vrijeme nastanka oStecenja na stecenu i urodenu gluhosljepoc¢u. Glavna
razlika izmedu urodene i steCene gluhosljepoce je u stvaranju jezi¢nog sustava komunikacije.
Djeca s urodenom gluhosljepo¢om imaju velike poteSkoce u usvajanju pojmova i ve¢inom se
zadrZzavaju na predmetima znacenja, taktilnim i drugim znakovima za komuniciranje. U
odgoju i obrazovanju djeca s gluhosljepo¢om zahtijevaju kontinuirani edukacijsko-

rehabilitacijski tretman (Skrobo, 2015).

3.8. Autizam

Autizam je kompleksan razvojni poremecaj ¢iji specifiCan uzrok jo$ nije poznat.
Razli¢iti uzroci, neurobioloski i genski, dovode do sli¢ne klini¢ke slike stanja koje nastaje u
ranom djetinjstvu i traje cijeli Zivot (Bouillet, 2010, prema Skrinjar, 2001). Autizam je
sveobuhvatni razvojni poremec¢aj. Njime su zahvaceni svi aspekti dje¢je li€nosti, a to su
govor, motorika, ponasanje 1 wucfenje. Osnovni problem djece s autizmom je
nekomunikativnost, nemogucnost uspostavljanja socijalnih odnosa te sklonost osamljivanju i
povlacenju u sebe (Bouillet, 2010). Autizam ponajprije pogada razvoj odnosa s okolinom koji
se ocituje iz izbjegavanja pogleda o€i u o¢i, iz izraza lica te odnosa s vrSnjacima. Pogada i
razvoj verbalne i neverbalne komunikacije, oblike ponasanja, interese i aktivnosti. Djeca s
autizmom ¢esto ponavljaju neke aktivnosti te su zaokupljeni nekim stereotipnim ponaSanjima,
kao §to su lupkanje prstima ili skupljanje samo nekih predmeta (Igri¢, 2004). Medu djecom s
autizmom vidljive su  velike individualne razlike. Za neke se kaze da su ,bolje
funkcioniraju¢i autisti“, a na drugom kraju kontinuuma nalaze se djeca s izrazitim teSko¢ama
funkcioniranja koje se oc€ituju niskom intelektualnom razinom, nerazvijenim ili nedovoljno
razvijenim govorom te veéom izraZenosti autistitnog poremecéaja. Cesta karakteristika sve
djece s autizmom je niska emocionalna zrelost. Ponekad se kod predskolske djece, ali i kod
starije djece, moze javiti agresivnost, autoagresivnost i destruktivnost, a Cesti su i psihicki
poremecaji (Bouillet, 2010).

Nadarenim autistom naziva se osoba koja ima jasno razvijenu izoliranu sposobnost
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crtanja, glazbene sposobnosti, pamc¢enje 1 sposobnost racunanja ili konstrukcijske vjestine

(Bouillet, 2010, prema Barton-Cohen i Bolton, 2000).

3.9. Poremecaji govorno glasovno-jezi¢éne komunikacije

Poremecaji govorno glasovno-jezi¢ne komunikacije poremecaji su kod kojih je
komunikacija govora otezana ili ne postoji zbog nenadoknadivih promjena u srediSnjem i
perifernom neuromuskulaturnom sustavu. Zaostajanje u govornom razvoju moze biti
posljedica mnogih ¢imbenika. Moguce je i da kod istog djeteta postoji nekoliko ¢imbenika
koje je tesko razdvojiti. Ti ¢imbenici mogu biti organski i funkcionalni. S obzirom na to da su
govor 1 slusanje neraskidivo povezani, ukoliko dijete neki glas ne Cuje dobro, nece ga ni
pravilno izgovarati, ni pravilno procitati, ni pravilno napisati (Bouillet, 2010).

Poremecaji govorno glasovno-jezicne komunikacije dijele se na poremecaje glasa,
poremecaje govora i jezi¢ne teSkoCe. Poremecaji glasa odnose se na neprimjerenu visinu
glasa, kvalitetu glasa, glasnocu te rezonanciju ili trajanje glasa. Poremecaji govora odnose se
na artikulacijske poremecaje i poremecaje tecnosti, dok se jezi¢ne tesko¢e odnose na teskoce
u izrazavanju, ekspresiji i na teskoc¢e u razumijevanju, recepciji jezika (Bouillet, 2010).
Ostecenja govora ukljucuju i teSkoce govora ili mucanje te teSkoce u glasu, koje se ocituju u
kvaliteti, rezonanciji, visini i intenzitetu (Igri¢, 2004).

Najucestaliji su poremecaji izgovora, koji se nazivaju jos 1 artikulacijski poremecaji, a
pripadaju u skupinu dislalija. Dislalija obuhvaca neispravan izgovor glasova koji se
manifestira kao izostavljanje nekog glasa, njegova zamjena drugim glasom iz izgovornog
sustava ili njegovim iskrivljenim izgovorom. Kod djece se manifestira na sva tri nacina.
PogreSnom izgovoru podlijezu suglasnici te iznimno samoglasnici. Razlikuju se sigmatizam,
rotacizam, lambdacizam, kapacizam, gamacizam, tetacizam, deltacizam te leksic¢ke dislalije
(Bouillet, 2010).

U poremecaje teCnosti izgovora ubraja se mucanje, brzopletost ili batarizam te
patoloSki spor govor ili bradilalija. Mucanje je poremecaj koji se najceS¢e definira kao
poremecaj tecnosti u govoru ili kao prijelazni poremec¢aj u komunikativnoj upotrebi jezika.
Tecnost se prekida gréevima, drhtanjem ili abnormalnostima u fonaciji i disanju (Bouillet,
2010). Razvoj mucanja odvija se kroz pet faza, a to su faza razvojne govorne te¢nosti,
grani¢no mucanje, po¢etno mucanje, prijelazno mucanje te uznapredovalo mucanje (Bouillet,

2010, prema Gali¢-Jusi¢, 2001). Brzopletost je poremecaj pripremnih misaonih procesa koji
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prethode govoru 1 karakteriziran je kratkim rasponom pozornosti. Ocituje se u osnovnim
komunikacijskim aktivnostima, kao $to su razumijevanje, govor, Citanje i pisanje. Patoloski
spor govor podrazumijeva produljivanje svih glasova, a posebno samoglasnika. Posljedica je
organskih bolesti srediSnjeg zivéanog sustava te je ucestaliji kod djece s mentalnom
retardacijom (Bouillet, 2010).

Posebne jezicne teskoce su teSkoce koje uzrokuju disproporcionalno siromasnije
jezi¢ne vjestine u odnosu na dob djeteta i njegove neverbalne sposobnosti u bilo kojem dijelu
jezicnog razvoja. One utjeCu na teSkoce u cCitanju 1 pisanju pa stoga djeca s jeziCnim
teSkocama u pravilu otezano c¢itaju, slovkaju 1 imaju teSkoce u pisanju sastavaka (Bouillet,

2010).

3.10. VisSestruke teSkoce

Osim o skupinama djece koja imaju posebne edukacijske potrebe, bitno je voditi
racuna i o djeci kod kojih se javljaju visSestruke teskoce. Takva djeca mogu imati teSkoce
ucenja opceg tipa i cerebralnu paralizu ili poteskoce u ¢itanju ili oste¢enja vida ili sluha.
Edukacijske potrebe ove djece vrlo su kompleksne i postavljaju velike zahtjeve u radu.
Posebnu skupinu ¢ine djeca s dvostrukim oSte¢enjima kao Sto je u slucaju gluhosljepoce

(Igri¢, 2004).

3.11. Darovitost

,Darovitost je sklop osobina koje omogucuju pojedincu da dosljedno postiZe izrazito
iznad prosjecan uradak u jednoj ili vise aktivnosti kojima se bavi“ (Cvetkovi¢ Lay i Sekuli¢
Majurec, 1998: 15). Odgojitelji u dje¢jem vrticu kao darovitu djecu izdvajaju djecu koja
mnoge stvari rade prije, brze, uspjesnije i drugacije od svojih vrinjaka i koja u tome imaju
bolja i veca postignuca (Cvetkovi¢ Lay i Sekuli¢ Majurec, 1998). Darovita djeca svrstavaju se
i medu one koji mogu imati teskoce socijalne integracije. Takvoj djeci potrebno je posebno
obrazovanje koje ¢e im omoguciti razvoj njihovih natprosje¢nih sposobnosti (Bouillet, 2010).

Produktivnom darovitoS¢u smatra se darovitost iskazana u odredenim produktima, u
ranijem, brzem, boljem, viSem 1 uspjesnijem, odnosno u izrazito natprosjeCnom postignucu.
Potencijalno darovitom osobom smatra se pojedinac koji omogucuje da se neke njegove
sposobnosti razviju do tog stupnja. Potencijalnu darovitost ¢ini niz naslijedenih predispozicija

koje omogucuju da se neke sposobnosti pojedinca razviju viSe i bolje nego u vec¢ine drugih
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osoba. Prostor izmedu potencijalne 1 produktivne darovitosti ogroman je prostor odgojnih
utjecaja i o njima ovisi koji ¢e i koliki dio potencijala biti iskazan kroz postignuéa darovitog
pojedinca (Cvetkovi¢ Lay i Sekuli¢ Majurec, 1998)

Troprstenasta koncepcija darovitosti podrazumijeva tri osnovne skupine osobina koje
uvjetuju produktivnu darovitost, a to su iznad prosjeCno razvijene sposobnosti, osobine
licnosti, posebno specificna motivacija za rad te kreativnost. Mjesto njihovog medusobnog
preklapanja je prostor u kojemu se iskazuje darovitost u specificnim podrucjima aktivnosti.
(Cvetkovi¢ Lay 1 Sekuli¢ Majurec, 1998, prema Renzulli i Reis, 1985)

Sva darovita djeca imaju izrazitije razvijene neke sposobnosti, kao 1 ve¢e bioloSke
potencijale za njihov razvoj. One im omoguduju postizanje znacajno iznad prosjecnih
uradaka. Svrstavaju se u opce intelektualne sposobnosti i specificne sposobnosti. Visoko
razvijene opce intelektualne sposobnosti najviSe se iskazuju kroz iznimno kvalitetno
kognitivno funkcioniranje. Iskazuje se kroz razvijenije metakognitivne vjeStine, posebno
kvalitetne misaone procese i razvijeniju sposobnost apstraktnog misljenja i paméenja te kroz
veée metakognitivno znanje. Specificne sposobnosti iskazuju se kroz razli¢ita specificna
podrucja djelovanja (Cvetkovi¢ Lay 1 Sekuli¢ Majurec, 1998).

Darovitim djetetom smatra se dijete koje o€ituje iznimne potencijale u jednom ili vise
podrugdja, a to su opce intelektualne sposobnosti, specifi¢ne Skolske sposobnosti, kreativne ili
produktivne sposobnosti, sposobnost vodenja i rukovodenje, umjetnicke sposobnosti i vjestine
te psihomotorne sposobnosti (Cvetkovi¢ Lay i Sekuli¢ Majurec, 1998, prema Koren, 1988).

Prema Gardnerovoj teorijskoj koncepciji ljudske sposobnosti podijeljene su u sedam
vrsta koje je nazvao ,,sedam inteligencija“. To su verbalno-lingvisticka inteligencija, logi¢ko-
matematicka inteligencija, vizualno-spacijalna inteligencija, glazbeno-ritmicka inteligencija,
tjelesno-kinesteticka inteligencija, intrapersonalna inteligencija te interpersonalna
inteligencija (Cvetkovi¢ Lay i Sekuli¢ Majurec, 1998, prema Gardner, 1983).

Verbalno-lingvisticka inteligencija iskazuje se kroz bogat rje¢nik te brzu i laku
manipulaciju verbalnim simbolima 1 rije¢ima. Logic¢ko-matematicka inteligencija obuhvaca
vjestine apstraktnog misljenja i rjeSavanja problema. Vizualno-spacijalna inteligencija
iskazuje se kroz sposobnost snalazenja u prostoru te stvaranje i transformiranje prostornih
predodzbi. Glazbeno-ritmic¢ka inteligencija iskazuje se kroz smisao za glazbu i ritam.
Tjelesno-kinesteticka inteligencija iskazuje se kroz sposobnost izvodenja pokreta tijela te
njihovog uskladivanja. Intrapersonalna inteligencija iskazuje se u boljem razumijevanju sebe i
svojih potreba, dok se interpersonalna inteligencija iskazuje u boljem razumijevanju drugih

ljudi i njihovih potreba (Cvetkovi¢ Lay i Sekuli¢c Majurec, 1998).
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4. ZVUCNA MEDICINA - POVIJESNI PREGLED

Prve pokuse terapeutske primjene glazbe izvela je americka medicina u devetnaestom
i poCetkom dvadesetog stoljeca. Edwin Atlee ve¢ je 1804. godine napisao Uvodni rad o
utjecaju glazbe u lijecenju bolesti kojim je zelio dokazati da glazba ima snazan utjecaj na um i
tijelo. Nadalje, u njujorSkoj umobolnici Blackwell's Island odrzan je niz jedinstvenih
terapeutskih koncerata jo§ sedamdesetih godina devetnaestoga stolje¢a. Devedesetih godina
devetnaestoga stoljeca George Alder Blumer, reformator na podru¢ju mentalnog zdravlja,
zaposlio je doseljenike koji su svirali pacijentima u Drzavnoj bolnici Utica te je ta bolnica
time postala prva americka bolnica s organiziranim glazbenim programom. Neurolog James
L. Corning obavio je 1899. godine prvo nadzirano istrazivanje primjene glazbe u lijeCenju
pacijenata. DoSao je do zakljucka da glazba Richarda Wagnera i drugih romanti¢nih
skladatelja moZze ublaziti morbidne misli te utvrditi predodZzbe 1 emocije koje se pojavljuju u
vrijeme budenja §to je i zabiljezio u svom radu Primjena glazbenih vibracija prije i tijekom
spavanja (Campbell, 2005).

Americka medicinska udruga prvi put spomenula je glazbenu terapiju 1914. godine
objavivsi u svom glasniku pismo dr. Evana O'Neill Kanea koji je koristio gramofon u svrhu
smirivanja 1 odvracanja pozornosti pacijenata prilikom izvodenja kirurskih zahvata.
Sveuciliste Columbije prvi put je 1918. godine uvelo predavanja iz "muzikoterapije" koje je
drzala Margaret Anderton, britanska glazbenica. 1929. godine Sveucilisna bolnica Duke
svojim je pacijentima prva ponudila glazbu pustenu preko radija ili iz zvu¢nika na zidovima
neonatalnih 1 djecjih odjela. Od tridesetih i Cetrdesetih godina dvadesetoga stoljeca glazba se
pocela sve vise koristiti pri stomatoloskim i kirur§kim zahvatima u svrhu prikrivanja ili
ublazavanja boli (Campbell, 2005).

Suvremena glazbena terapija razvija se potkraj cetrdesetih godina dvadesetoga stoljeca
proizlaze¢i iz glazbe kojom se lijecila borbena traumatska neuroza vojnika nakon Drugog
svjetskog rata. Vojni lijecnici, proc¢elnik mornari¢kog odjela za medicinu i kirurgiju, kao i
voditelj medicinske sluzbe Uprave za veterane presudili su da glazbe nema toliko snazan
utjecaj kao i penicilin, kinin ili zrafenje, no unato¢ tome glazba je u vojnoj medicini
nedvojbeno imala svoje mjesto. Sanatorij dr. Johna H. Kellogga takoder je promicao
terapeutsku vrijednost glazbe 1 vizualizacije te ju je primjenjivao u svrhu lijeCenja jer je

zakljucio da je djelotvorna, bez obzira na to $to nije znao tocan razlog tome (Campbell, 2005).
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5. GLAZBOTERAPIJA

Glazba i medicina povezane su od davnina, iz vremena magijske medicine plesom,
udaraljkama i pjevanjem. U 19. stoljeCu poCeo se istrazivati njezin utjecaj na fizioloske
funkcije. Razvoj holistickih pristupa i svijesti u medicinskim i paramedicinskim strukama
doveo je do ponovnog zanimanja te ukljucivanja glazbe u suvremene oblike tretmana u
psihoterapiji i drugim oblicima lije¢enja. Cesto se postavlja pitanje §to je to to glazbu &ini
uspjesnim terapijskim sredstvom. Odgovor je da vibracije zvuka djeluju na sve procese u
mozgu, a time direktno utjeCu na covjekove kognitivne, emocionalne i tjelesne funkcije.
Pjevanje moze na tijelo djelovati opustajuée ili osnazujuée (Skrbina, 2013).

Zvuk utjeCe na tjelesne stanice i organe pa stoga glazba djeluje na stanje svjesnosti,
harmoniziranje lijeve i desne hemisfere mozga, krvni tlak, cirkulaciju, disanje i druge procese
koji se odvijaju unutar ljudskog tijela. Ona utjece na ljudsko ponaSanje tako Sto utjeCe na
mozak i tjelesne strukture. Taj utjecaj moze se mjeriti, predvidjeti i identificirati Sto ¢ini
temelj za znanstvenu primjenu glazbe u terapijske svrhe (Skrbina, 2013).

»(Glazboterapija se uglavnom opisuje kao psihoterapijska metoda u kojoj sluSanje
glazbe, odnosno receptivna glazboterapija, te kombinacija sviranja instrumenata, pjevanja,
pokreta, odnosno aktivna glazboterapija, predstavljaju medij za funkcionalnu upotrebu
glazbe* (Skrbina, 2013: 152). Ciljevi glazboterapije nalaze se izvan same seanse jer se
tijekom seanse pokuSavaju posti¢i pozitivne promjene u mentalnom i fizickom zdravlju
pojedinca (Skrbina, 2013).

Glazboterapija se moze sagledati i sa znanstvenog i s terapeutskog stajaliSta. Sa
znanstvenog stajaliSta ona je grana znanosti koja se bavi istrazivanjem kompleksa zvukova
koji su srodni ¢ovjeku te otkriva njihove dijagnosticke parametre i terapeutsku primjenu. S
terapeutskog stajaliSta glazboterapija je disciplina koja zvuk, glazbu i pokret koristi kako bi
postigla povratne efekte i otvorila komunikacijske kanale kako bi se zapoceo i ostvario proces
osposobljavanja pacijenta za $to bolje funkcioniranje (Skrbina, 2013).

Osoba koja provodi glazboterapiju pokusava uspostaviti kontakt s drugom osobom
pomocu glazbe. Glazboterapijom se zadovoljavaju fizi¢ke, psihi¢ke, emocionalne i socijalne
potrebe. Fokusirana je na postizanje klinickih 1 terapeutskih ciljeva koji nisu povezani s
glazbenim obrazovanjem. Osoba koja provodi glazboterapiju ne uci pojedince o glazbi.
Glazboterapija je primjenjiva kod velikog broja razlicitih stanja ¢ovjeka kao §to su: u terapiji

boli, kod starijih osoba, kod osoba s oSteCenjem mozga, depresivnih stanja, za razvijanje
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komunikacije, kod osoba s intelektualnim poteSko¢ama, autizmom, kod osoba s motorickim
poremecajima, u obiteljskim terapijama i sl. (Skrbina, 2013).

Glazboterapija je i socijalna aktivnost koja razvija identitet i svjesnost te pojacava
samopouzdanje. Kada se koristi u radu s djecom veliki je motivator, posebno zbog toga sto
stvara zabavnu okolinu za dijete u kojoj ono nije svjesno terapeutskog ucinka. Glazbeni
trenutak ispunjen je tonskim, ritmic¢kim i dinami¢kim elementima koji se uzajamno prozimaju
te samostalno, ili u medusobnoj kombinaciji, imaju najveéi terapeutski uc¢inak (Skrbina,

2013).

5.1. Razli¢iti pristupi i metode u glazboterapiji

Glazboterapija je u danasnje vrijeme posebna profesija koja obuhvaca niz pristupa,
filozofija, metoda i intervencija koje su temeljene na glazbi. U okviru glazboterapije mogu se
koristiti receptivne, odnosno pasivne i aktivne metode. Receptivne metode oznacavaju susret
pojedinca s glazbom putem slusanja, aktivne oznacavaju aktivno sudjelovanje pojedinca u

glazbenim aktivnostima kao $to je pjevanje, sviranje i pokret (Skrbina, 2013).

5.2. Aktivne metode glazboterapije

Improvizacijski modeli glazboterapije zasnivaju se na aktivnom pristupu i glazbenoj
improvizaciji. Oni obuhvacaju niz metoda koje se svrstavaju u dvije skupine (Svalina, 2009,
prema Bruscia, 1988).

Prvu skupinu ¢ine metode koje su strogo strukturirane i precizno ih odreduje
glazboterapeut prilikom svakog susreta. Glazboterapeut precizno odreduje tijek svakog
susreta te nacin na koji ¢e se provoditi glazbene aktivnosti. Rad je uglavnom u skupini, a
posebno se isti¢e Orff metoda glazboterapije (Svalina, 2009).

U drugoj skupini su metode kod kojih je vrlo malo toga unaprijed odredeno. Takve
metode nisu strogo strukturirane i provode se najéesc¢e individualno. Djetetu se omogucuje da
samostalno usmjeravanje glazbene aktivnosti u onom smjeru koji njemu odgovara.
Glazboteraput se prilagodava situaciji i nastoji Sto vise glazbom komunicirati s djetetom.
Najpoznatija metoda ove skupine je kreativna ili Nordoff-Robbins metoda glazboterapije
(Svalina, 2009).
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U strukturirane modele ubrajaju se eksperimentalna improvizacijska glazboterapija,
Orffova metoda glazboterapije, metaforicka glazboterapija i glazbena psihodrama, a u
nestrukturirane ili tzv.,.free flowing™ metode ubrajaju se kreativna glazboterapija, analiticka
glazboterapija, paraverbalna glazboterapija, integrativna improvizacijska glazboterapija,
razvojni terapeutski proces te slobodna improvizacijska glazboterapija (Svalina, 2009, prema
Bruscia, 1988).

Neke od metoda bile su osmisljene ponajvise za rad s djecom pa su tako integrativna,
kreativna i Orffova metoda glazboterapije bile namijenjene svoj djeci s posebnim potrebama.
Slobodna improvizacijska glazboterapija u pocetku se koristila u radu s autisti¢cnom djecom, a
paraverbalna metoda i razvojni terapeutski proces koristio se djecom koja imaju problema u
komunikaciji ili odredene emocionalne poremecaje. Djeci su vecinom bili namijenjeni
nestrukturirani modeli (Svalina, 2009, prema Bruscia, 1988). Jedini iz skupine strukturiranih
modela ovdje je Orffova metoda glazboterapije (Svalina, 2009).

Aktivno improviziranje glazbom ima mnoge pozitivne u¢inke na pojedinca (Skrbina,
2013). Improvizacija je spontano otkrice glazbe tijekom izvodenja bez unaprijed stvorene
forme ili konteksta (Skrbina, 2013, prema Solomon, 1986). Improvizacija omoguéava
pojedincu izrazavanje emocija bez rije¢i i daje mu znafajnost i intimno iskustvo
samospoznaje. Terapeut podrzava te ohrabruje pacijentovo kreativno i slobodno izrazavanje.
Grupna glazbena improvizacija ima raznolike ciljeve, a neki od njih su ohrabrivanje
kreativnog samoizrazavanja, smanjenje stresa, ublazavanje drugih dostignuéa u okviru

medicine i glazboterapije (Skrbina, 2013, prema Gabai, 1972).

5.3. Strukturirani improvizacijski modeli glazboterapije

5.3.1. Orffova metoda glazboterapije

Orffova metoda nastala je na inicijativu Theodora Hellbriiggea, njemackog lijecnika
koji je proucavao rane simptome razvojnih odstupanja i dijagnostickih instrumenata. Pomocu
njih mogle su se ustanoviti poteskoce u razvoju kod djece mlade dobi. Hellbriigge je smatrao
da u svom radu ne moze do¢i do znacajnijih rezultata samo uz pomo¢ medicine, Nnego mu je
potrebna i pomo¢ psihologa, psihoterapeuta, pedagoga, pedijatara, socijalnih radnika te

glazboterapeuta. Zelio je omoguéiti djeci s posebnim potrebama  uklju¢ivanje u
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glazboterapiju koja bi se temeljila na Orff-Schulwerku te je pomo¢ potrazio od Gertrude Orff,
supruge Carla Orffa. Ona je sudjelovala u osmisljavanju nove Orff metode glazboterapije te ju
je dugi niz godina provodila u Dje¢jem centru u Miinchenu (Svalina, 2009).

Carl Orff smatrao je da se dje¢je glazbene aktivnosti trebaju provoditi u atmosferi koja
nije natjecateljska te se na tome temelji Orff-Schulwerk koncepcija. Djeca sudjeluju u
aktivnostima ponajprije zbog toga §to osjecaju zadovoljstvo pri provodenju takvih aktivnosti.
Osnovni materijal potreban za glazbene aktivnosti su pjesme, igre, stihovi i ples. Dok se pjeva
ili recitira djeci je omoguceno izvodenje pratnje na glazbenim instrumentima. Najcesce se
pratnja izvodi na udaraljkama kao $to su drveni Stapi¢i, bubnjevi, zvecke, triangli i sl., ali i na
melodijskim instrumentima kao $to su metalofoni, ksilofoni ili blok-flaute. Ti instrumenti
poznati su pod nazivom ,,Orffov instrumentarij.” Postoji i mogucnost okupljanja djece u
manje orkestre u kojima svako dijete svira neki drugi instrument (Svalina, 2009).

U Orff-Schulwerku glazba je povezana s pokretom, plesom i govorom, a takav pristup
glazbi prisutan je i u Orffovoj metodi glazboterapije (Svalina, 2009). Dje¢ji pokret je
trenutaCni pokazatelj prihvacanja glazbe. Glazbeni pokret odraz je glazbenog, ritmickog i
estetskog osjecaja te on razvija i kulturu pokreta u komunikaciji djeteta (Skrbina, 2013). 1z
Orff-Schulwerka preuzeti su i glazbeni instrumenti i improvizacija, koja u glazboterapiji
postaje srediS$nji element te ukljucuje spontanu igru i stvaranje glazbe. Osim instrumenata, u
igri su u upotrebi i razne igracke kao §to su krpene lutke, lopte, Salovi i dr. (Svalina, 2009).
Djecu koja nisu raspolozena ili nisu u stanju svirati na nekom instrumentu motivira se i
ukljuc¢uje na nacin da se djeca igraju s instrumentima (Svalina, 2009, prema Voigt, 2003).
Najcesce se koristi skupni oblik rada. Individualni oblik rada koristi se samo u slu¢aju kada je
neko dijete vrlo agresivno ili mu ne odgovara rad u skupini (Svalina, 2009).

Ciljevi koji se nastoje posti¢i primjenom Orffove glazboterapije su s jedne strane
specificni 1 ovise o obiljeZjima i potrebama odredenog djeteta, a s druge strane su op¢i 1
jednaki za svu djecu. Specifi¢ni ciljevi odreduju se tek nakon $to se ustanovi 0 kakvim se
poteSko¢ama kod nekog djeteta radi 1 koje su njegove potrebe, dok su op¢i ciljevi uvijek isti, a
to su razvoj djecje razigranosti, kreativnosti i spontanosti (Svalina, 2009, prema Bruscia,
1988). U radu s djecom njeguje se odnos razumijevanja te prihvacanja dje¢jih ideja i
inicijativa (Svalina, 2009).

Svaki susret s djecom zapocinje uvodnim predstavljanjem i pozdravljanjem kako bi se
djecu potaknulo na medusobnu interakciju te kad se osjeti da su djeca spremna za
sudjelovanje u sredisnjoj aktivnosti, terapeut im nudi pocetnu glazbenu ideju na temelju koje

se provodi glazbena improvizacija. To moze biti bilo koji ritam, melodija, zvuk, pokret i sl.,
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na koje djeca spontano kreiraju vlastiti odgovor. Odgovore koordinira terapeut. Najéesce se
izmjenjuje skupno muziciranje i improviziranje jednog djeteta. Nastoji se poticati svako dijete
da u aktivnostima pokaze svoj maksimum, dok se u skupnoj aktivnosti nastoji postici Sto bolja
uskladenost. S djecom se nakon improvizacije razgovara o postignutim unapredenjima ili se,
ponavljanjem ve¢ izvedenih aktivnosti, pokuSava jo§ viSe razviti vjeStina pjevanja, sviranja i
improviziranja. Za kraj susreta terapeut predstavlja jo$ jednu zavrsnu ili oprostajnu aktivnost
u koju se djeca aktivno ukljuc¢uju (Svalina, 2009, prema Bruscia, 1988).

U proces Orffove glazboterapije ukljucuju se djeca s razli¢itim razvojnim
potesko¢ama pa tako to mogu biti djeca s mentalnom retardacijom, s poteSko¢ama u govoru,
oste¢enim vidom ili sluhom, autisticna djeca, a mogu se ukljuciti i djeca s cerebralnom
paralizom. Posebnu skupinu predstavljaju djeca do godine dana starosti kod kojih je
primije¢eno postojanje odredenih razvojnih poremecaja te se u takve aktivnosti, koje se
provode s malom djecom, ¢esto se ukljucuju i njihovi roditelji (Svalina, 2009, prema Voigt,
2003).

5.3.2. Glazbena psihodrama

Psihodrama je optimisti¢na forma terapije koja se ne fokusira na patologiju, nego trazi
resurse unutar pojedinca te uvodi nadu u terapijski proces (Skrbina, 2013, prema Roine,
2001). Glazbena psihodrama je pristup koji koristi glazbene improvizacije kao sredstvo za
olakSavanje grupnog zagrijavanja i povecanje osobnog angaziranja u psihodrami, a razvio ju
je Moreno (Skrbina, 2013, prema Moreno, 1980; 1984). Najvazniji ciljevi psihodrame su
osposobiti pojedinca da razvije spontanost i kreativnost koje su cCesto oslabljene zbog
znacajnih emocionalnih problema. Sudjeluju¢i u psihodrami sposobnosti im se mogu pojacati.
Glazboterapija i psihodrama dvije su zasebne discipline s jasnim razlikama, ali primarna veza
izmedu glazboterapije 1 psihodrame je ta da su obje metode akcijske 1 da direktno ukljucuju
pojedinca kao aktivnog sudionika u tretmanu (Skrbina, 2013).

U glazbenoj psihodrami postoje odredene tehnike koje se koriste prilikom tretmana, a
to su glazbena zamjena uloga, glazbeni dijalog, glazbeni zakljucci, glazba i podjela selfa,
glazbeno izrazavanje, glazbeno oblikovanje, glazbene tehnike prodiranja i izbijanja, glazbena

prazna stolica i monodrama te glazbena podjela (Skrbina, 2013, prema Moreno, 1999).
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5.3.3. Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija

Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija je model grupne terapije Koji
ukljucuje ples i glazbu te je izvorno razvijen kao metoda poucavanja plesne improvizacije za
osobe s teskoCama, a kasnije je prilagoden kao glazboterapijska metoda za Siru primjenu
(Skrbina, 2013, prema Bruscia, 1987).

Ovaj model moze se koristi u radu s odraslima i s djecom, koja mogu imati, ali ni ne
moraju imati odredene teskoce, te se moze koristiti i u terapijske i obrazovne svrhe. Primarni
ciljevi ovog modela glazboterapije su unapredenje potencijala za samoizrazavanje i
kreativnost, razvoj individualne slobode unutar grupe, razvoj grupnih vjestina te pobolj$anje
fizickih, emocionalnih, kognitivnih, socijalnih, duhovnih i kreativnih sposobnosti (Skrbina,
2013).

Svaka seansa sastoji se od ciklusa koji se ponavljaju sve dok kompletna improvizacija
nije u potpunosti razvijena, uvjezbana i spremna na izvedbu. U prvom ciklusu terapeut daje
grupi fokusnu tocku na osnovu koje ¢e se razviti improvizacija, a ta fokusna tocka moze biti
verbalno davanje, proceduralno davanje i/ili interpersonalno davanje. Nakon toga grupa
eksperimentira pronalaze¢i razli¢ite moguénosti na zadanu temu. Nakon §to je improvizacija
zapocCela, grupa uglavnom otkriva koja je jacina i dinamika glazbe jako vazna. Tijekom
improvizacije pojedinci postavljaju specifi¢na pitanja kao $to su: ,,Ciji je zvuk bolji?*, ,,Tko
svira glasno i njezno? i sl. Nakon zavrSetka eksperimenta slijedi diskusija o tome §to su
sudionici otkrili za vrijeme improvizacije ili $to su iskusili te kakav je utjecaj imala
improvizacija na grupni proces. U grupi je moguéa i analiza sli¢nosti i razlika u pristupu
glazbi razli¢itih ¢lanova skupine te utjecaj pojedinca na grupu ili stvaranje glazbe (Skrbina,
2015, prema Bruscia, 1988).

5.3.4. Metaforicka glazboterapija

Metaforicka glazboterapija primjenjiva je u radu s odraslim osobama u zajednici. Ovaj
model kombinira glazbu i psihoterapiju te je izvorno zamisljen kao oblik individualne
terapije, a osmislili su ga Katsh i Merle-Fishman (1984). Ciljevi ove glazboterapije ukljuc¢uju

kontakt, svjesnost, spontanost i intimnost u odnosu sebe s drugima (Skrbina, 2013).
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5.4. Nestrukturirani improvizacijski modeli

5.4.1. Kreativna glazboterapija (Nordoff-Robbinsova metoda glazboterapije)

Kreativna glazboterapija razvijena je na osnovi dugogodisnjeg timskog rada
Nordoffa, americkog skladatelja i pijanista, i Robbinsa, ucitelja djece s posebnim potrebama.
Ovaj model izvorno je osmisljen za djecu s teSko¢ama u razvoju kao $to su djeca s teSkocama
u uéenju, djeca s teSko¢ama izrazavanja emocija, djeca s autizmom, s motori¢kim teSko¢ama,
s intelektualnim teSko¢ama, s teSko¢ama u govoru i dr. Model je kasnije modificiran tako da
se moze koristiti i u radu s odraslim osobama (Skrbina, 2013). Kreativnom glazboterapijom
nastoji se razviti komunikacija, samoizrazavanje, ljudski odnosi, nastoje se izgraditi snaznije
osobnosti, poboljSati osobna sloboda i kreativnost te ukloniti patoloske obrasce ponasanja
(Svalina, 2009, prema Bruscia, 1988). Kreativna glazboterapija primjenjuje se u radu sa svom
djecom, bez obzira na vrstu i izraZzenost poteskoca pa se stoga koristi u radu s djecom koja
imaju poteSkoce u ucenju, u izrazavanju emocija, s autisticnom djecom, s djecom koja imaju
odredena tjelesna ili mentalnih o$tecenja, ili kod djece s poteSkocama u govoru (Svalina,
2009). U radu se najvise koristi glazbena improvizacija. Glazbenom improvizacijom se gradi
medusobni odnos djeteta i terapeuta. Citavo vrijeme dijete ima moguénost aktivnog
sudjelovanja u glazbenoj interakciji, odnosno dijete ima priliku izravno komunicirati
glazbom. Svaki terapijski sastanak biljezi se slikovno ili zvuéno te se potanko analizira
(Svalina, 2009, prema Howat, 2006).

Metoda se moze provoditi individualno ili grupno. Najucinkovitiji pristup bio bi kada
bi u terapijski proces bila ukljuena dva terapeuta. U tom sluc¢aju jedan terapeut bi
improvizirao na nekom glazbalu zajedno s djetetom, dok bi drugi pomagao djetetu u
improvizaciji i postizanju klini¢kog cilja (Skrbina, 2013).

Tijekom individualne terapije dijete uglavnom koristi dva medija, a to su najcesce
pjevanje i sviranje. Sviranje se provodi na bubnju i ¢inelama, no ukoliko se ukaze potreba
mogu se koristiti i drugi instrumenti. U grupnoj terapiji dijete pjeva, improvizira s razli¢itim
vrstama udaraljki i gudackim instrumentima i sudjeluje u posebno sastavljenoj glazbenoj
drami (Skrbina, 2013). Naglasak se ipak stavlja na pojedinaénu terapiju iz razloga $to se
terapeut moze viSe posvetiti konkretnim potrebama pojedinog djeteta (Svalina, 2009).

Kreativna glazboterapija ima tri faze. Prva predstavlja glazbeni susret s djetetom te je
ona preduvjet za provodenje bilo koje tehnike ili postupka. U ovoj fazi na prvom mjestu je

promatranje djetetovih reakcija na glazbu te se nastoji uspostaviti kontakt s djetetom, izgraditi
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povjerljiv odnos, istraziti koje su potrebe i interesi djeteta. U drugoj fazi djecu se poti¢e na
davanje glazbenih odgovora, §to zna¢i da se djecu ukljuCuje u glazbenu improvizaciju.
Terapeut prvo sam improvizira glazbu pomocu koje nastoji potaknuti dijete na davanje
odgovora. Kada i dijete izvede neku glazbenu frazu, terapeut je odmah nadopunjuje
sadrzajem koji ¢e joj dati logi¢an glazbeni smisao. Cilj ove faze je pomo¢i djeci u razvijanju
glazbenog vokabulara uz koji ¢e moci lakSe izrazavati stvaranje glazbenog konteksta. U
okviru toga ce terapeut i dijete suradivati. Posljednja faza obuhvaéa razvoj glazbenih
sposobnosti, slobode u izrazavanju te unapredenje glazbenog dijaloga s terapeutom (Svalina,
2009, prema Bruscia, 1988).

5.4.2. Analiticka glazboterapija

Analiticka glazboterapija je metoda koju je osmislila Priestley (1975; 1977). Metodu
je osmislila kao analiticko-simboli¢ku primjenu glazbe improvizirane od strane terapeuta i
pojedinca (Skrbina, 2013).

Ova metoda mogla bi se nazivati i psihodramskom improvizacijom temeljenom na
metodama terapije glazbom. Glazba ima primarnu ulogu u uspostavljanju terapijskog odnosa
te se ona koristi kako bi se pojedincu olak3alo istraZivanje temeljnih odnosa, situacija i
zivotnih obrazaca. Glazbeni i verbalni procesi u ovom pristupu su jednako vazni za pozivanje
misli, osjecaja i sje¢anja pojedinca (Skrbina, 2013).

Cilj ove metode je uspostaviti sklad uma, tijela i duha, kao i poticati kreativnost
pojedinca. U sklopu ove metode mogu se koristiti improvizacija glazbe, slusanje glazbe ili

raspravljanje o glazbi (Skrbina, 2013).

5.4.3. Paraverbalna glazboterapija

Paraverbalna glazboterapija jedna je od metoda glazboterapije i razvila ju je Heimlich.
U njoj se koriste verbalni i neverbalni komunikacijski kanali pri ¢emu se na neobi¢an nacin
mogu Koristiti i razli¢iti ekspresivni mediji, kao §to je vizualni govor, glazba, pantomima,
pokret. Ovom metodom zeli se zadovoljiti glavna svrha, a to je zadovoljiti ekspresivne,
terapijske i komunikacijske potrebe pacijenata. Koristi se kod pojedinaca koji ne reagiraju na
verbalne terapijske metode, a kod kojih su prisutni emocionalni ili komunikacijski problemi.

U ovu metodu ukljucuju se i pojedinci s razli¢itim dijagnozama, kao $to su emocionalne
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smetnje, intelektualne teskoée, autizam, disleksije i dr. (Skrbina, 2013).

Paraverbalnu glazboterapiju ¢ine cetiri glavna postupka, a to su: promatranje,
upravljanje aktivno$¢u, promjena i susret. Terapeut konstantno promatra odgovor pojedinca
na podrazaj, a pacijent se promatra prijem tijekom i nakon svake intervencije (Skrbina, 2013,
prema Heimlich, 1983).

Postoji nekoliko razli¢itih aktivnosti koje se koriste u paraverbalnoj glazboterapiji, a
neke od njih ukljucuju improvizacijske ritmicke dijaloge, improvizacijske price,
improvizacijsko pjevanje, upoznavanje instrumenta, zajedni¢ko sviranje, metaforicko
koriStenje instrumenta, metaforiCku uporabu pjesama, uzajamno ritmic¢ko kretanje, crtanje ili
slikanje uz glazbu, mimiku, igranje igrica i dramske aktivnosti (Skrbina, 2013, prema
Heimlich, 1972). Terapeut biljezi reakcije, izbore, sklonosti i terapijske potrebe pojedinca. Te
informacije ¢esto ukazuju na potrebu za promjenom komunikacijskog kanala, odnosno medija
(Skrbina, 2013, prema Bruscia, 1988).

5.4.4. Integrativna improvizacijska glazboterapija

Integrativha improvizacijska glazboterapija proizasla je iz Simpkinsovog
dugogodisnjeg rada s djecom s razli¢itim dijagnozama (Skrbina, 2013, prema Simpkins,
1983). Kasnije je ova metoda prilagodena i za rad s odraslim osobama kod kojih su prisutne
psihijatrijske teSkoce. Integrativni pristup koncipiran je na kognitivno-bihevioralnim
tehnikama koje ukljucuju tehnike disanja, vjezbe opustanja, autogeni trening, meditaciju,
fokusiranje te vizualizaciju. Ova vrsta glazboterapije potice sudionike na istrazivanje odnosa
prema glazbi kroz improvizaciju i razne druge kreativne glazbene interakcije. Svrha ove
glazboterapije je integriranje razliCitih aspekata pacijenta kao $to su tijelo sa psihom, ego,
razna osjetila i dr. (Skrbina, 2013).

Ovaj model moguce je koristiti individualno i grupno, pri ¢emu se individualni pristup
koristi kod izrazene agresije ili introvertiranosti kod pojedinca. Terapeut kombinira klavir i
vlastiti glas kao primarne instrumente, a pacijentu su ponudeni instrumente i poticaj za
vokalizaciju, pjevanje ili verbalizaciju. Ciljevi ovog pristupa su usmjeravanje paznje, aktivno
sudjelovanje, direktni rad te integracija svega navedenog. Osnovno obiljezje ove metode je
omogucavanje spontanosti kod pacijenta, bez terapeutovog nametanja, Sto znaci da pacijent
moze slobodno koristiti medije i materijale koji su mu ponudeni. Ukoliko se dogodi da
pacijent ne reagira ni glazbeno ni verbalno, terapeut priziva odgovore tako S§to pacijenta

angazira U nekoj drugoj vrsti interakcije. Ukoliko pacijent reagira glazbeno, terapeut ga
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angazira kroz improvizirani dijalog (Skrbina, 2013).

5.4.5. Razvojni terapijski odnos

Razvojni terapijski odnos razvila je Grinnell za djecu s teskim psihickim i
emocionalnim poremecajima te ovaj pristup kombinira glazbenu terapiju, terapiju igrom i
verbalnu psihoterapiju prema razvojnim fazama (Skrbina, 2013, prema Grinnell, 1980).
Glavni ciljevi ovog pristupa su razvoj interpersonalnih odnosa kroz verbalne i neverbalne
nac¢ine. Ti nacini trebaju biti u skladu s emocionalnim konfliktima pojedinca, njegovim
simptomima i razvojnim preprekama. Pristup se najéeSce koristi individualno. Terapeut
improvizira na klaviru, a dijete slusa ili svira bubanj ili neku drugu vrstu udaraljki (Skrbina,
2013).

Ovaj odnos temelji se na tri razvojne faze. Cilj prve faze je uklju¢ivanje djeteta u
glazbene igre i improvizacijski dijalog. Cilj druge faze je da se djetetu pomaze u otkrivanju
nacina na koji ¢e simbolicki izraziti svoje osjecaje. Cilj trece faze je pokusaj izgradnje odnosa
koji ¢e djetetu omoguciti verbalno izrazavanje unutarnjih konflikata i problema koji su nastali
tijekom prethodne faze (Skrbina, 2013).

5.4.6. Slobodna improvizacijska glazboterapija

Slobodna improvizacijska glazboterapija je terapija koja primjenjuje koriStenje glazbe
tijekom razli¢itih glazbenih aktivnosti. Ona se odnosi na slobodne improvizacije, bez
nametanja pravila, strukture ili tema od strane terapeuta. To pacijentu omogucava da se opusti
i da instrumente, kojima proizvodi odredene zvukove, Koristi na sebi svojstven nacin
(Skrbina, 2013, prema Alvin, 1975; 1976; 1978). Alvin (1978) je ovu metodu najvise koristila
u radu s djecom s autizmom, no kasnije ju je primjenjivala i na drugu djecu sa specifi¢énim
potrebama, ukljuéujuéi i odrasle osobe (Skrbina, 2013).

Glavni ciljevi ove metode su samooslobadanje, uspostavljanje razliCitih vrsta odnosa s
okolinom, razvojni rast, odnosno podupiranje razvoja intelektualnih, fizickih te socijalno-
emocionalnih sposobnosti. Model je moguce provoditi individualno, u formi obiteljske grupe
ili grupno, s§to ovisi o specificnim razvojnim potrebama pojedinca. Terapeut odabire
instrument na temelju interesa. Alvin (1978) planira terapiju u skladu s tri razvojna stupnja, a

to su djetetov odnos prema objektima, prema terapeutu i prema drugima (Skrbina, 2013).
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6. ZAKLJUCAK

Glazba djeluje na sve ljude. Na svakog pojedinca glazba ima jedinstveno djelovanje te
znacajno djelovanje ima na djecu s posebnim potrebama, odnosno na darovite te djecu s
teSkocama. Glazboterapija putem zvuka, glazbe i pokreta postize mnogobrojne rezultate u
radu s djecom s posebnim potrebama te je ona dobar pristup u olaksavanju komunikacije. S
obzirom na to da ona moze pomoci u olaksavanju simptoma kod djece s tesko¢ama, u razvoju
komunikacije i samopouzdanja te razvoju razli¢itih sposobnosti djece, potrebno je omoguciti
svoj djeci s posebnim potrebama jednak pristup kvalitetnoj glazboterapiji.

Aktivnim sudjelovanjem u glazbenoj terapiji postizu se pozitivni ucinci na zdravlje
djece. Potrebno je odabrati metodu od koje ¢e djeca imati najviSe koristi te koja ¢e Iim
omoguciti ostvarenje njihovog potencijala.

Ne moze se re¢i da glazboterapija moze U potpunosti izlijeciti simptome djece s
teSko¢ama, no ona u velikoj mjeri olakSava zivot takve djece. Promjene se mogu posti¢i u
mentalnom i fizickom zdravlju te u sveopéem zadovoljstvu djeteta. Vazno je olaksati djeci Sto

je vise moguce kako bi sretno mogla rasti i razvijati se te biti dio zajednice.
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