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SaZetak

Glavna karakteristika osoba s poremecajem iz spektra autizma je poremecaj socijalne
komunikacije koji nastaje zbog njihove nemogucnosti da razumiju svoju okolinu pa bilo kakva
interakcija s njom izaziva osjecaj straha i anksioznosti, posljedica ¢ega je povlacenje 1 razvoj
antisocijalnih obrazaca ponaSanja poput stereotipija i opsesivnih radnji. Glavna zadaca svih
stru¢njaka koji rade s osobama s poremecajem iz spektra autizma jest otkriti na¢in na koji klijent
percipira svijet oko sebe te mu pomoci premostiti jaz izmedu vlastitog svijeta u kojem je zatocen

i onog vanjskog.

Glazboterapija je koristenje glazbe 1 njenih elemenata kao intervencije u zdravstvenim,
obrazovnim 1 svakodnevnim uvjetima s pojedincima, grupama, obiteljima ili drustvenim
skupinama s ciljem unaprijedenja fizickog, socijalnog, komunikacijskog, emocionalnog,
intelektualnog i duhovnog zdravlja i dobrostanja. Utemeljena je na jasnoj strukturi koja se sastoji
od procjene, tretmana i evaluacije, a provodi ju licencirani glazboterapeut. U glazboterapiji
razlikujemo vi$e modela i tehnika koje glazboterapeut primjenjuje s ciljem razvoja terapeutskog

odnosa s klijentom.

Brojna empirijska istrazivanja pokazala su da osobe s poremecajem iz spektra autizma
pokazuju neobiCan interes za glazbu, s Cesto netaknutom ili Cak superiornom sposobnoscu sluha,
melodijskom memorijom te razumijevanjem pravila strukture glazbe, melodije i ritma.
Glazboterapija, a pogotovo improvizacijski modeli glazboterapije u sustini poticu socijalnu
komunikaciju i mogu predstavljati ugodnu, sigurnu i motiviraju¢u okolinu za razvoj interakcije

S 0Ssobama s poremecajem iz spektra autizma.



Cilj ovog rada odnosi se na ispitivanje kompleksnog meduodnosa glazboterapije i
socijalne komunikacije u osoba s poremecajem iz spektra autizma. U tu svrhu proveden je
pregled dosadas$njih istrazivanja u ovom podrucju navedenih u citatnim bazama podataka i/ili
web-portalima kao $to su Hrcak, Google Scholar, EBSCO, Scopus i dr. Rezultati znanstvenih
istrazivanja i prikaza slucajeva obradeni su deskriptivno te je posebice istaknuta improvizacija
kao metoda glazboterapije koja se naj¢es¢e koristi u radu s osobama s poremecajem iz spektra
autizma i predstavlja nacin postizanja komunikacijske razmjene, $§to moze potaknuti daljnji

razvoj socijalne komunikacije kod ove populacije.

Pregled rezultata dostupnih istrazivanja u ovom problemskom podrucju pokazao je da je
vecéina glazboterapijskih intervencija pozitivno utjecala na elemente socijalne komunikacije kao
Sto su: zdruzena paznja, kontakt ofima, koncentracija, vokalizacija, verbalna i neverbalna
komunikacija te ve¢a suradljivost i interaktivno ponasanje djece i odraslih s poremecajem iz
spektra autizma. Prisutan je veliki nedostatak randomiziranih, kontroliranih studija na ve¢em
uzorku ispitanika koje ¢e pratiti generalizaciju promjena i izvan same terapije te njihovo

zadrzavanje 1 nakon zavrSene terapije.

Neovisno o navedenim ograni¢enjima dosadas$njih istrazivanja moze se uociti pozitivho
opisan utjecaj primjene glazboterapijskih intervencija na razlicite razine socijalne komunikacije
te se istiCe potreba provedbe daljnjih istrazivanja u cilju koncipiranja prikladnih terapijskih
programa, metodoloskih pristupa i standardiziranog sustava procjene. Tako dobivene spoznaje
predstavljale bi vrijedan doprinos u pokusaju ukljuc¢ivanja glazboterapije, kao komplementarne

terapije, u podrucje cjelovite podrske osobama s poremecajem iz spektra autizma.

Kljuéne rije€i: autizam, glazboterapija, socijalna komunikacija
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Abstract
The main characteristic of people with autism spectrum disorder are social
communication difficulties that arises because of their inability to understand their environment
and any interaction with it causes a sense of fear and anxiety, the consequence of which is
withdrawal and development of antisocial patterns of behavior such as stereotypical and

obsessive actions.

The main task of all practitioners working with people with autism spectrum disorder is
to discover the way in which a client perceives the world around him and help him bridge the

gap between his own world and the outside world.

Music therapy is the use of music and its elements as interventions in health, education
and everyday conditions with individuals, groups, families or social groups to improve physical,
social, communicative, emotional, intellectual and spiritual health and well-being. It is based on
a clear structure that consists of assessment, treatment and evaluation and is conducted by a
licensed music therapist. In music therapy, we differentiate several models and techniques used

by the music therapist with the aim of developing a therapeutic relationship with the client.

Numerous empirical studies have shown that people with autism spectrum disorder
exhibit an unusual interest in music, with often intact or even superior hearing ability, melody
memory and understanding of the rules of music, melody and rhythm structure. Music therapy,
especially improvisational models of music therapy, stimulate social communication and can be
a pleasant, safe and motivating environment for developing interactions with people with autism

spectrum disorders.



The aim of this paper is to examine the complex interplay of music therapy and social
communication in people with autism spectrum disorder. For this purpose, an overview of the
current research in this area is provided by using web portals such as Hr¢ak, Google Scholar,
EBSCO, Scopus etc. The results of scientific research and case studies have been dealt with
descriptively with a special emphasis on improvisation as a method of music therapy most
commonly used working with people with autism spectrum disorder which represents the means
of achieving communicational exchange which can stimulate further development of social

communication in this population.

An overview of the results of the studies available in this problem area has shown that
most of the music therapy interventions have had a positive impact on the elements of social
communication such as: joint attention, eye contact, concentration, vocalization, verbal and
nonverbal communication and greater co-operation and interactive behavior of children and
adults with autism spectrum disorder. There is a great lack of randomized, controlled studies on
a larger sample of subjects that will follow the generalization of the change outside of the

therapeutic context itself and their retention after the end of the therapy.

Regardless of the above-mentioned limitations of previous research, the positive impact
of the use of music therapy interventions at the various levels of social communication can be
observed and the need to carry out further research in order to conceive suitable therapeutic
programs, methodological approaches and standardized assessment system is emphasized. The
findings thus obtained would be a valuable contribution to the inclusion of music therapy as a

complementary therapy in the field of holistic support for people with autism spectrum disorder.

Key words: autism, music therapy, social communication
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1. UvOD

Kako bi pojmili svijet oko sebe, ljudska bi¢a moraju istovremeno moci obavljati dvije
naizgled kontradiktorne akcije. Prvo moramo procesuirati dolazne informacije 1 ugradivati ih u
cjelovitu strukturu koja nam omogucuje Kklasifikaciju, kategorizaciju, anticipaciju i
razumijevanje. Medutim, moramo takoder biti sposobni odvojiti se od sigurnosti strukture i
dopustiti promjenu, fluidnost i fleksibilnost, jer svaka nova informacija dovodi do promjene
strukture. Zen Budizam oslikava ovu interakciju stabilnosti i promjene u obliku rijeke — koja je
uvijek ista, ali ujedno 1 razli¢ita u svakom trenutku. Cijeli ljudski Zivot svodi se na postizanje
ravnoteze izmedu odrzavanja strukture vlastite osobnosti, ali istovremeno mijenjanje sa svakom
novom situacijom i svakim novim odnosom. Za osobe s poremecajem iz spektra autizma (PSA)
ovaj normalan, nesvjestan tijek je nemoguc te se u sustini ovog poremecaja nalaze velike teskoce
u razumijevanju svijeta oko sebe. To najbolje docarava ova izjava osobe s PSA: ,,Stvarnost je
jedna zbunjujuéa, interaktivna masa dogadaja, mjesta i zvukova. Cini se kao da nema jasnih
granica, reda ili znacenja. Veliki dio mog Zivota proveden je u pokuSajima da razumijem uzorak
iza svega. Uspostavljene rutine, to¢no vrijeme i rute te rituali pomazu dovesti red u nepodnosljivo
kaoti¢nu svakodnevicu. (Jolliffe 1 sur., 1992). Brojna istrazivanja sugeriraju da kod osoba s PSA
postoji neuroloski deficit koji se o€ituje kao teSkoc¢a obrade informacija u koherentnu cjelinu te
nemogucnost afektivnih procesa, ¢ime je za osobe s PSA znatno ograni¢eno poimanje znacenja
dogadaja u okolini te sposobnost shvac¢anja da ono Sto se dogada u umu drugih ne mora biti isto
kao i u vlastitom (Klin i sur., 2002; Sakié i sur., 2012). Kao posljedica ovih deficita, osoba s
poremecajem iz spektra autizma se izdvaja i 'bjezi' u besmislene, ponavljajuce aktivnosti i
rigidnost, pri ¢emu i mala varijacija u rutini, vremenu, ruti ili ritualu za nju moze biti
nepodnosljiva. Pojedincima s PSA zbog toga je naruseno normalno svakodnevno funkcioniranje,
a podrucje u kojem je deficit najocigledniji je socijalna komunikacija u kojoj je nepredvidljivost

I neizvjesnost pravilo.

Glazba i njezini elementi (ton, ritam, melodija) mogu se dovesti u vezu sa samom
strukturom ljudskih bi¢a, odnosima koje stvaramo s drugima i nac¢inom kako procesuiramo
informacije. Poznato je da je ljudski DNK moguée transkribirati u glazbenu notaciju i izvoditi
orkestralno (Ohno i Ohno, 1986; prema Brown, 1994). Ljudsko bi¢e funkcionira na temelju ritma
(otkucaji srca, disanje), a boju i visinu tona nalazimo u naSim glasovima koji kroz rije¢i i

prozodiju stvaraju melodiju 1 harmoniju (Wigram, 2005). Svako glazbeno djelo ima odredenu



strukturu, koja je kao i ljudsko bic¢e u stalnom stanju fluidnosti i procesima kreativne promjene.

Nepoznato i neocekivano su jednako vazni za glazbu kao 1 pridrzavanje odredenoj formi.

U rehabilitaciji osoba s poremecajem iz spektra autizma se u novije vrijeme u vecoj mjeri
primjenjuje glazboterapija kao vrsta terapije koja primjenom razli¢itih tehnika pruza glazbeno
iskustvo kroz koje klijent moZe izraziti emocije, komunicirati s okolinom 1 razvijati odnose s
drugima te ujedno potice senzoricki i motoricki razvoj, razvija kognitivne vjestine te pospjesuje
emocionalno stanje i kvalitetu Zivota (Buri¢, 2012). Ova vrsta terapije pruza sigurnu i
strukturiranu okolinu, ali nudi i velike mogu¢nosti za uklanjanje rigidnih granica i postizanje
vece fleksibilnosti osoba s PSA. Stabilni i prepoznatljivi glazbeni okviri (npr. stabilan ritam i
mjera) mogu pruziti sigurnost, ali istodobno omoguciti kreativno improviziranje unutar te
strukture. Osim toga, glazboterapija ne zahtjeva prethodno glazbeno umijece i odredenu razinu
intelektualnih sposobnosti te je primjenjiva u radu sa svim osobama s poremecajem iz spektra

autizma.

Glazbeno iskustvo je prirodno utemeljeno na odnosima razli¢itih vrsta. Ono spaja ritam i
rijeci, rijeci 1 melodiju, melodiju 1 harmoniju, jednu temu s drugom, jedan glas s drugim, solista
I pratnju, dvije osobe u improvizacijskom dijalogu itd. Unutar osobe povezuje glazbu s
emocijama, dogadajima i drugim znacajnim osobama. Ona integrira tijelo, um 1 duh, povezuje
ljude u bezbroj odnosa i okuplja ih u njithovom drustvu i kulturi (Bruscia, 2014). Kroz
glazboterapiju s osobama s PSA glazba se najc¢esce koristi kao sredstvo komunikacije, a svaki
glazbeni element sa svojim bezgrani¢nim varijacijama se moZze iskoristiti za uspostavljanje

interakcije i odnosa.

U tom smislu definiran je cilj ovog rada koji se odnosi na ispitivanje kompleksnog
meduodnosa glazboterapije i socijalne komunikacije u osoba s PSA. U tu svrhu proveden je
pregled dosadasSnjih istrazivanja u ovom podrucju navedenih u citatnim bazama podataka i/ili
web-portalima kao $to su Hréak, Google Scholar, EBSCO, Scopus i dr. Pretrazivanje literature,
odnosno objavljenih radova, realizirano je odabirom sljede¢ih klju¢nih rijeci: autizam,
glazboterapija, socijalna komunikacija. Rezultati znanstvenih istrazivanja i prikaza slucajeva
obradeni su deskriptivno te je posebice istaknuta improvizacija kao metoda glazboterapije koja
se najcesce koristi u radu s osobama s PSA i predstavlja nacin postizanja komunikacijske

razmjene, Sto moZe potaknuti daljnji razvoj socijalnih 1 komunikacijskih vjestina.



2. POREMECAJ 1Z SPEKTRA AUTIZMA

2.1 Definicija poremecéaja iz spektra autizma

Pojam autizam prvi put se pojavljuje u spisima Svicarskog lijecnika Eugena Bleulera
(1911) koji njime opisuje ponasanje shizofrenih bolesnika koji s vremenom smanjuju socijalne
interakcije s ljudima koji ih okruZzuju, zatvarajuéi se u vlastiti svijet i prepustajuci se fantasticnim
mislima (Remschmidt, 2009). 30-ak godina kasnije, gotovo istovremeno, dva velikana autizma,
americki psihijatar Leo Kanner (1943) 1 austrijski pedijatar Hans Asperger (1944) opisuju
autisti¢ni poremecaj u djece. Kanner opisuje jedanaestero djece koja su izgledala tjelesno zdrava,
ali kod kojih je uocio specificne tesko¢e govora, komunikacije i ponasanja, a mogao ih je po
simptomima razlikovati od druge djece s psihickim bolestima rane dje¢je dobi. Poremecaj je
nazvao infantilni autizam zbog pojavljivanja u prve tri godine Zivota i dominantnih simptoma
poremecaja komunikacije, koja uzrokuje ograni¢eno uspostavljanje socijalnih kontakata 1
zatvaranje u vlastiti svijet (gr¢. authos - sam). Hans Asperger, neznajuéi za Kannerov rad, opisao
je Cetvero djece sa sindromom vrlo sliénim infantilnom autizmu, ali mu daje naziv autisticna
psihopatija. Kanner uzrok autizma pronalazi u visokoobrazovanim, pretjerano zaposlenim i
hladnim roditeljima, Sto je kasnijim istraZivanjima opovrgnuto te iako uzrok poremecaja iz
spektra autizma ni danas nije poznat, glavnim se etioloSkim ¢imbenicima smatraju genetski,

metabolicki 1 traumatski ¢imbenici (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010).

Jedna od prvih definicija autizma jest ona Laurete Bender (1953): ,, Autizam je
karakteristicno promijenjeno ponaSanje u svim podru¢jima srediSnjeg Ziv€anog sustava:
motorickom, perceptivnom, intelektualnom, emotivnom 1 socijalnom* (Bujas-Petkovi¢ 1 sur.,

2010).

DSM (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders)-111 klasifikacija (1980)
prva izdvaja autizam kao posebnu dijagnosticku kategoriju te se on viSe ne svrstava u djecju
shizofreniju, Sto je do tada bila praksa. Novonastala kategorija naziva se infantilni autizam te se
definira kao prisutnost ozbiljnih razvojnih teskofa u socijalnim odnosima, verbalnoj i

neverbalnoj komunikaciji te neobi¢nih odgovora na podrazaje (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010).

U Klasifikacijama MKB-10 (Medunarodna klasifikacija bolesti, 1992) i DSM-1V (1995)
izdvaja se skupina razvojnih poremecaja koja ne obuhvaca samo autisticni poremecaj u uzem
smislu nego i niz poremecaja definiranih kao ,,poremecaji koje obiljezavaju kvalitativne

nenormalnosti uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije kao i ogranicen, stereotipan,
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ponavljajuci repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne nenormalnosti su osnovno
funkcionalno obiljezje oboljele osobe, ali se razlikuju u izrazenosti. S malobrojnim iznimkama
nenormalnosti su manifestne od pete godine zivota, a od najranijeg djetinjstva prisutan je
osebujan razvoj. Najcesce su prisutni odredeni opéi kognitivni deficiti, no poremecaji su
definirani ponaSanjem koje ne odgovara razini inteligencije osobe, bez obzira na to je li ona
odgovarajuca za odredenu dob ili ne.” (MKB-10; prema Remschmidt, 2009). Za tu skupinu
poremecaja rabi se naziv pervazivni razvojni poremecaji (lat. pervadere - prozimati). Ovi
poremecaji istovremeno zahvacéaju veci broj razvojnih podrucja i na razlicite nacine i u razli¢itoj
mjeri utjecu na svaki od njih, Sto rezultira razli¢itim razvojnim profilima i ishodima (Cepanec i
sur., 2015). Lorna Wing Koristi naziv spektar autizma (autisti¢ni spektar) kako bi opisala sve

raznolikosti simptoma i razvoja (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010).

Prema Frey Skrinjar (2010) autizam je pervazivni razvojni poremecaj koji pocinje u
djetinjstvu (uglavnom u prve tri godine zivota), traje cijeli zivot, a zahvaca gotovo sve psihicke
funkcije. Osnovni simptomi su nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima tj. nedostatak

socijalne interakcije, verbalne i neverbalne komunikacije te bizarnosti u ponasanju i stereotipije.

Zakon o hrvatskom registru osoba s invaliditetom iz 2015. navodi u ¢lanku 13 da je
,poremecaj iz spektra autizma skupina poremecaja karakterizirana kvalitativnim
nenormalnostima uzajamnih socijalnih odnosa i modela komunikacije te ograni¢enim,
stereotipnim, ponavljanim aktivnostima i interesima.” (Zakon o hrvatskom registru osoba s

invaliditetom, 2015).



2.2. Dijagnostika poremecaja iz spektra autizma

Dijagnoza PSA postavlja se na temelju anamneze i opservacije djeteta, pri ¢emu se kao
osnova uzimaju dijagnosticki kriteriji DSM ili MKB (Remschmidt, 2009). Posto jos uvijek ne
postoji biomedicinski marker za ove poremecaje dijagnoza se postavlja isklju¢ivo na temelju
bihevioralnih (ponasajnih) odstupanja (Cepanec i sur., 2015). Dodatna pomoc¢na sredstva su
standardizirani intervjui s roditeljima ili za dijete vaznim osobama te razlicite skale za procjenu
pojedinih aspekata ponasanja i njihovo vrednovanje. U praksi su nazastupljeniji ADOS - Autism
Diagnostic Observation Schedule (Lord i sur., 1989), CARS - Childhood Autism Rating Scale
(Schloper i sur., 1980), ADI-R - Autism Diagnostic Interview, revidirana forma (Lord i sur.,
1994) i ABC - Autism Behavior Checklist (Krug i sur., 1980) (Remschmidt, 2009).

Dijagnosti¢ka kategorija poremecaja iz spektra autizma ili pervazivnih razvojnih
poremecaja usla je u dijagnosti¢ke priruc¢nike relativno nedavno, 80-ih godina proslog stoljeca, i
to u priblizno isto vrijeme i u Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje (DSM-
I11 — Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders) i Medunarodnu klasifikaciju bolesti
(MKB-9) (Cepanec i sur., 2015).

DSM-IV (1996) i 10. medunarodna klasifikacija bolesti (1994) svrstavaju autizam u
skupinu pervazivnih razvojnih poremecaja s drugim slicnim poremecajem te ga opisuju kroz

simptome razvrstane u tri skupine:

e poremecaji socijalnih interakcija,
e poremecaji verbalne i neverbalne komunikacije 1

e ograniceno, ponavljajuce i stereotipno ponasanje.

Simptomi se pojavljuju u prve tri godine Zivota (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010). Prema DSM-1V
poremecaji iz spektra autizma donedavno su promatrani kao skupina poremecaja koja obuhvaca:
autisti¢ni poremecaj, Aspergerov poremecaj, Rettov poremecaj, pervazivni razvojni poremecaj

koji nije drugadije specificiran i dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu (Cepanec i sur., 2015).

Peto izdanje DSM-a (2013) uveo je neke od promjena. Prva promjena odnosi se na
uvodenje jedinstvene kategorije, koja istodobno obuhvaéa ranije navedene potkategorije s
iznimkom Rettovog poremecaja, koji je kao neuroloski poremecaj poznate etiologije izbacen iz
ove skupine (slika 1) (Cepanec i sur., 2015). Poremecaji su objedinjeni pod nazivom poremecaji
iz spektra autizma, zbog slaganja vecine znanstvenika da su ti poremecaji, odnosno potkategorije,

zapravo jedno stanje s razli¢itim stupnjevima teZine simptoma (Dukari¢ 1 sur. 2014). U¢inci ove



promjene najbolje se mogu prikazati u sljede¢em primjeru: osoba koja bi ranije dobila dijagnozu
autizam i osoba koja bi ranije dobila dijagnozu Aspergerov sindrom — danas dobivaju istu
dijagnozu (Gajic¢, 2005).
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Slika 1. Promjene dijagnosti¢kih kriterija tijekom vremena (Cepanec i sur., 2015)

DSM-V donosi i promjenu u razlikovanju PSA s obzirom na stupanj teskoca tj. koli¢inu
potrebne podrske pa razlikujemo PSA 1, 2 i 3 (Dukari¢, 2015). U vezi s tim dijagnosti¢ari moraju
naglasiti postoji li 1 koliko je intelektualno oStecenje kao 1 kolika je podrska potrebna osobi. Tako
bi osoba koja bi ranije dobila dijagnozu Aspergerov sindrom, danas dobila dijagnozu PSA bez
intelektualnih i jezi¢nih ostec¢enja (Gaji¢, 2005). Osim navedenog, DSM-V uvodi i dijadu
simptoma umjesto trijade simptoma koja je bila aktualna u DSM-IV (Dukari¢, 2015). Skupine
simptoma poremecaji socijalnih interakcija 1 poremecaji verbalne 1 neverbalne komunikacije
ujedinjeni su u skupinu simptoma pod nazivom poremecaji socijalne komunikacije. Tako sada

imamo dvije skupine simptoma:

e poremecaji socijalne komunikacije 1

e ograniCeni, repetitivni obrasci ponasanja, interesa ili aktivnosti

(Dukari¢, 2015).



Takoder, promijenjen je i broj simptoma koji moraju biti prisutni da bi se kriterij smatrao
ispunjenim. Prema DSM-IV bilo je potrebno zadovoljiti Sest simptoma od ukupno dvanaest
simptoma u sve tri skupine simptoma, dok u DSM-V moraju biti zadovoljena sva tri kriterija

prve skupine simptoma i dva od Cetiri kriterija druge skupine simptoma (slika 2) (Gaji¢, 2015).

¢1. TeSkoce u socijalno-emocionalnom reciprocitetu, npr. od
neadekvatnog socijalnog pristupa i neuspjesne reciprocne
komunikacije do smanjenog dijeljenja interesa, emocija i afekta te
neuspjeha u iniciranju ili reagiranju na socijalnu interakciju.

A. Trajni deficit u 2. Teskoce u koristenju neverbalne komunikacije prilikom
socijalnoj socijalne interakcije, npr. od lose integracije verbalne i neverbalne
komunikaciji i < komunikacije i deficita kontakta o¢ima i govora tijela te
socijalnoj interakciji u razumijevanja i koriStenja gesti do potpunog nedostatka facijalne
razli¢itim kontekstima ekspresije i neverbalne komunikacije.

3. Teskoce u stvaranju, odrzavanju i razumijevanju veza, od
poteskoca prilikom prilagodavanja ponasanja odredenom
socijalnom kontekstu te poteskoca u igrama pretvaranja i
sklapanju prijateljstava do odsustva zanimanja za vrSnjake.

A4

1. Stereotipni ili repetitivni motoricki pokreti, koriStenje
predmeta ili govora (npr. jednostavne motorne stereotipije,
redanje igracaka po nekoj osnovi, eholalija rijeci ili fraza).

2. Inzistiranje na jednolic¢nosti, nefleksibilna privrzenost rutini ili
ritualnim obrascima verbalnog ili neverbalnog ponasanja (npr.
velika uznemirenost prilikom malih promjena, rigidni obrasci

B. Ograniceni, misljenja, rituali pozdravljanja, potreba da svaki dan ide istim
repetitivni obrasci < putem i jede istu hranu).
ponasanja, interesa ili 3. Vrlo ograniceni, fiksirani interesi koji su neobicni po intenzitetu
aktivnosti i usmjerenosti (npr. snazna privrZenost ili preokupacija neobi¢nim

objektima, jako ogranicena ili ponavljajudi interesi).
¢4, Hiper- ili hipoosjetljivost na senzorne podrazaje ili neobi¢no
zanimanje za senzorne podraZaje iz okoline (npr. izostanak
reakcije na temperaturu ili bol, negativna reakcija na specificne
zvukove ili teksture, pretjerano mirisanje ili dodirivanje predmeta,
vizualna preokupacija svjetlima ili pokretima).

N~

Slika 2. Skupine simptoma i stavke koje joj pripadaju prema DSM-V

DSM-V nalaze i kako simptomi PSA moraju biti prisutni u ranom djetinjstvu premda se
uzima u obzir da neki simptomi nece biti vidljivi dok socijalni zahtjevi ne premase ogranicene

sposobnosti (https://www.autismspeaks.org/what-autism/diagnosis/dsm-5-diagnostic-criteria).

Kriteriji za dijagnozu PSA, sastavljeni prema manifestaciji klini¢kih simptoma,
minimalno su se promijenili od Kannera (1943) do danas. Jedina bitna promjena je novopriznata

¢injenica da se uz autizam u vecini slucajeva javlja 1 razliCiti stupanj intelektualnog ostecenja.


https://www.autismspeaks.org/what-autism/diagnosis/dsm-5-diagnostic-criteria

Naime, Kanner je smatrao da su djeca s PSA prosjecne ili iznadprosjecne inteligencije, medutim

¢injenica je da vise od 70 % djece s PSA ima i intelektualne teskoce (Bujas-Petkovic i sur, 2010).

2.3. Prevalencija poremecaja iz spektra autizma

Posljednjih nekoliko desetlje¢a zabiljeZzen je znatan porast prevalencije PSA o ¢emu
govore podatci da je jo§ 1999. godine prevalencija autizma iznosila 7,5 na 10 000, a pervazivnih
razvojnih poremecaja 12,5 na 10 000, (Fombonne, prema Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010) dok samo
15 godina kasnije, 2009. Fombonne izvjeStava o omjeru 22 na 10 000 za autizam i1 60-70 na 10
000 za pervazivne razvojne poremecaje. Prema novijem izvije$¢u ameri¢kog Centra za kontrolu
bolesti (Centre for Disease Control) iz 2014. prevalencija PSA u SAD-u je 1 na 68 djece.
(https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html), dok u Europi poremecaj zahvaca 1 na 100 djece

prema podacima  medunarodne udruge  Autism  Europe  (http://www.autizam-

suzah.hr/index.php/autizam).

U Hrvatskoj danas zivi oko 8000 osoba s PSA (Ljubici¢, 2014), iako je taj broj po svemu
sude¢i 1 ve¢i. Velik broj osoba s PSA krije se pod drugim dijagnozama S§to je posljedica
nedovoljnog poznavanja 1 prepoznavanja tih poremecaja te nedostatak standardiziranih
dijagnostickih instrumenata i referentnog dijagnostickog centra za poremecaje iz spektra autizma

u Republici Hrvatskoj (Cepanec i sur., 2015).

Najveci broj epidemioloskih studija suglasan je da PSA podjednako zahvacaju sve
drustvene slojeve, grupacije i narode. U nekim obiteljima je pojavnost PSA ¢ak 50-100 puta veca
nego u op¢oj populaciji, a to potvrduje genetsku etiologiju. Omjer muskog i Zenskog spola iznosi
3,8 prema 1, a 80 % osoba s PSA ima intelektualne teSkoce odredenog stupnja (Bujas-Petkovic i

sur., 2010).

Veliki porast prevalencije PSA moguc je zbog stvarnog povecéanja ucestalosti autizma o
kojoj se moze samo nagadati zbog vrlo nepoznate etiologije poremecaja, ali i zbog velikih
promjena u dijagnosti¢kim kriterijima. Osim toga, na taj podatak bi mogla utjecati i sve veca
osvijeStenost stru¢njaka 1 Sire javnosti o ovim poremecajem i njihovim obiljezjima te davanje

dijagnoze u sve ranijoj dobi (Cepanec i sur., 2015).


https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
http://www.autizam-suzah.hr/index.php/autizam
http://www.autizam-suzah.hr/index.php/autizam

2.4. Karakteristike osoba s poremecajem iz spektra autizma

DSM-V navodi dvije skupine karakteristika koje obiljezavaju osobe s PSA, a to su: poremecaj
socijalne komunikacije i ograniceni, repetitivni obrasci ponasanja, interesa ili aktivnosti (Gajic,

2015).

Poremecaj socijalne komunikacije odnosi se na teSkoce u socijalno-emocionalnom
reciprocitetu, koristenju verbalne i neverbalne komunikacije i teSkoce u stvaranju, odrzavanju i

razumijevanju odnosa, o cemu ¢e biti viSe govora u sljede¢em poglavlju.

Ograniceno ponavljajue ponasanje predstavlja Siroku skupinu karakteristika koje
ukljucuje razlicita ponasanja: stereotipni motoric¢ki pokreti, stereotipno koristenje predmeta ili
govora, privrzenost rutini 1 ritualima te neobi¢ni, vrlo ogranieni interesi

(https://www.autismspeaks.org/what-autism/diagnosis/dsm-5-diagnostic-criteria). Ako osobu s

PSA sprjecavamo ili prekidamo u izvodenju ovih ponaSanja ona se uznemiri, opire i negoduje, a
moze doéi i do ispada velikog intenziteta (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010). Bishop, Richler i Lord
(2006) utvrdili su razlike u vrsti i intenzitetu ovih ponasanja unutar populacije djece s PSA, a one
ovise o neverbalnom koeficijentu inteligencije 1 uzrastu (mlada djeca pokazuju vise stereotipnih

motoric¢kih pokreta, a starija viSe inzistiranja na rutini) (Gaji¢, 2015).

Osim karakteristika specificnih za postavljanje dijagnoze kod osoba s PSA Cesto se
javljaju i dodatne teskoce: psihomotorni nemir, stereotipije, slaba i kratkotrajna paznja, neobi¢ne
reakcije na vanjske podrazaje, bezrazlozan strah ili izostanak straha u opasnim situacijama
(Bujas-Petkovi¢ i sur, 2010), autogresija, agresija, destrukcija, samostimulacija, izoliranje
(Stosi¢, 2008), preosjetljivost ili nedovoljna osjetljivost na zvuk, prizor, dodir, nedostatak
samokontrole ili nesposobnost samosmirivanja i opustanja (Fulgosi Masnjak i sur., 2010). Sva
navedena ponaSanja smatraju se nepozeljnim ponaSanjima jer smanjuju moguénost usvajanja
novih informacija 1 vjestina, povecavaju izolaciju osoba s PSA, onemogucuju uklju¢ivanje u
redovne oblike odgoja i obrazovanja te smanjuju mogucnost uspostavljanja socijalne
komunikacije (Stosi¢, 2008). Poseban naglasak kod nepozeljnih ponaSanja stavlja se na agresiju,
autoagresiju 1 destrukciju iz jasnih razloga. Autoagresija se najceSCe izrazava kao udaranje
glavom o tvrdu povrsinu ili grebanje 1 grizenje vlastitog tijela, a agresija kao grebanje, grizenje
1 udaranje druge osobe. PonaSanja mogu biti repetitivna i ritmicka ili eksplozivna koja se javljaju
kao reakcija na neke vanjske podrazaje, a ¢eSce se javljaju kod djece s ve¢im intelektualnim

teSko¢ama te kod djece sa slabije razvijenim komunikacijskim vjestinama (Skrinjar i Kis, 1990).


https://www.autismspeaks.org/what-autism/diagnosis/dsm-5-diagnostic-criteria

Osobe s PSA pokazuju i poteskoce senzorne integracije koje se oc€ituju neobi¢nim
reakcijama na osjetne podrazaje, u sklopu taktilnog, auditivnog, vizualnog, olfaktornog,
vestibularnog 1 proprioceptivnog sustava. Adekvatna senzorna integracija omogucuje svakom
ljudskom bi¢u dobru orijentaciju u okolini i primjereno kognitivno i emocionalno dozivljavanje
okoline te primjerenu adaptivnu reakciju. Greenspan i Wieder (1998) su na uzorku od 200 djece
s PSA ustanovili da 94% njih ima neobic¢ne reakcije na osjetne podrazaje, od ¢ega je 39%
ispitanika nedovoljno osjetljivo, 19% pretjerano osjetljivo, a 36% mjeSovito osjetljivo na
podrazaje (Fulgosi Masnjak i sur., 2010). Slusni i vidni podrazaji se ne registriraju u mozgu osoba
s PSA c¢esce nego drugi podrazaji i stoga osoba Cesto ne reagira na dozivanje i upute, neki se
zvukovi mogu pretjerano registrirati, a neki premalo te mozak teSko razaznaje koja je informacija
vazna. Pojedinci s PSA ili uporno traZe kretanje i vestibularnu stimulaciju ili je odbijaju, a duboki
pritisak kao vrsta taktilnog i proprioceptivnog podrazaja gotovo uvijek izaziva pozitivnu reakciju
osobe s PSA. Ucestala je i preosjetljivost na okus i teksturu hrane te hiperosijetljivost ili
hipoosijetljivost na dodir (Ayres, 2009). Problemi senzorne integracije mogu pridonijeti klini¢koj
slici PSA u vidu pojave raznih nepoZeljnih ponasanja te je vazno voditi racuna o vrsti i koli€ini

osjetnih informacija u okolini osobe s PSA (Fulgosi Masnjak i sur., 2010).

Zbog teskoca socijalne komunikacije, ograni¢enja u razumijevanju okoline i teskoca u
formiranju li¢nosti, osobe s PSA podlozne su razvoju emocionalnih poremecaja i poremecaja u
ponasanju (Fulgosi Masnjak i sur., 2010). Vazno je primjerenim intervencijama djelovati na
prevenciju ili uklanjanje nepoZeljnih ponasanja kod osoba s PSA, a najbolja prevencija ukljucuje

razvijanje komunikacijskih i socijalnih vjestina (Stosi¢, 2008).
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2.5. Poremecaj iz spektra autizma kroz Zivot osobe

Poremecaji iz spektra autizma se pojavljuju u prve tri godine Zzivota, s razdobljem
normalnog razvoja ili bez njega. U neke djece s PSA prvi simptomi mogu se primijetiti ve¢ u
dojenackoj dobi: poremecaj prehrane (odbijanje dojke ili bocice, prihvacanje samo neke vrste
hrane), poremecaj sna, placljivost, pretjerana mirnoca ili nemir, autoagresija, smanjen interes za
igracke, nezainteresiranost za zbivanja u okolini, pretjerana anksioznost, nedostatak emocionalne
povezanosti s roditeljima, nedostatak pogleda u o¢i i drugo. U anamnezi djece s PSA Cesto se
nailazi na podatke o pocetku nastupa simptoma nakon febriliteta nepoznatog uzroka, psihickog
stresa, cijepljenja, hospitalizacije, straha ili dugog odvajanja od majke. Dijete se potpuno psihicki
promijeni, prestane koristiti govor i uop¢e komunicirati, prestanu ga zanimati dogadanja u
okolini te igra postaje stereotipna, neinventivna te osamljena (Bujas-Petkovic¢ i sur, 2010). Vazno

je napomenuti da je dijete s PSA fizi¢ki zdravo i tjelesni razvoj ne odstupa od normalnog.

U drugoj 1 trecoj godini zivota simptomi postaju ocitiji. Roditelji najprije primijete
zaostajanje u razvoju govora ili njegov potpuni izostanak, ne odazivanje na vlastito ime, ne
reagiranje na pitanja i upute, nedostatak kontakta ofima i zdruZene paZnje. S vremenom,
pojavljuju se 1 druge smetnje kao Sto su poremecaji u socijalnim odnosima, stereotipne radnje i
neobi¢no igranje, izostanak socijalne igre, izostanak imitacije 1 u motorickom 1 u vokalnom
obliku, Ceste i bezrazlozne promjene raspolozenja, destruktivno i autoagresivno ponasanje i otpor

prema promjenama (Bujas-Petkovic i sur, 2010).

U razdoblju puberteta agresija moZze postati izraZenija u nekim sluc¢ajevima, a ocituje se
u frustracijskim situacijama, kojima se ¢esto ni ne moze razluciti uzrok, a pojedinac moze postati
agresivan, autoagresivan ili destruktivan. U pubertetu oko 30% djece s PSA dobije epilepticke
napadaje. Rutter (1978) u svojim istrazivanjima navodi velik postotak djece koja dozive
deterioraciju svih psihickih funkcija u pubertetu, a vece pogorsanje simptoma nalazi u djevojcica
nego u djecaka. Lotter (1966., 1979.), na uzorku od 1000 djece s PSA pracene izmedu pete i
dvadesete godine Zivota, zakljucuje da 62% do 74% djece ima loSu prognozu, te ostaju trajno
ovisne o tudoj pomo¢i dok za njih 5% do 17% navodi dobru prognozu, normalan ili gotovo
normalan Zivot, redovito Skolovanje 1 zaposlenje. Osobe s PSA imaju normalan Zivotni vijek

(Bujas-Petkovi¢ i sur, 2010).

Tijek poremecaja i prognoza vrlo su individualne, a ovise 0 razini intelektualnog
funkcioniranja, razvoju govora i tezini simptoma. Nisko intelektualno funkcioniranje kao i

epilepsija pogorsavaju prognozu. Kontinuirani edukacijsko-rehabilitacijski tretmani od najranije
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dobi mogu donekle ublaziti simptome i prevenirati razvoj nepozeljnih ponasanja te omoguciti

uspjesnu socijalizaciju osoba s PSA (Bujas-Petkovi¢ i sur, 2010).
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3. SOCIJALNA KOMUNIKACIJA OSOBA S POREMECAJEM IZ SPEKTRA
AUTIZMA

Sposobnost i moguénost uspostavljanja kontakta i komunikacije s drugima je osnova za
adekvatan ljudski razvoj (Owens 1998, prema Aigen 2014). Owens (1998) definira komunikaciju
kao proces u kojem sudionici izmjenjuju informacije i ideje, potrebe 1 Zelje. Komunikacija

zahtjeva posiljatelja i primatelja, a ukljucuje kodiranje, prijenos i dekodiranje Zeljene poruke.

Socijalna komunikacija u edukacijsko-rehabilitacijskom kontekstu spoj je
medudjelovanja socijalne interakcije, socijalne kognicije, pragmatike te receptivne i ekspresivne
jezi¢ne obrade. Ona omogucuje fleksibilnu uporabu jezika i neverbalne komunikacije u razlic¢itim
situacijama, a pocinje se razvijati jo§ u dojenackoj dobi 1 razvija se kroz cijeli Zivot (Adams,

2005).

Poremecaj socijalne komunikacije (PSK) karakteristican je za osobe sa znacajnim
teskoc¢ama u uporabi verbalne i neverbalne komunikacije za socijalne svrhe. PSK moze postojati
kao zasebna dijagnoza, ali se moze javiti i u sklopu drugih stanja kao $to su PSA (American
Speech-Languag-Hearing Association, 2016). Osobe s PSA imaju teskoce u prilagodbi govornog
stila 1 konteksta situaciji 1 sugovornicima, poteSko¢a u razumijevanju emocija kod sebe i drugih

te teSkoca u razumijevanju i koristenju kontakta o¢ima i govora tijela.

Poremecaj socijalne komunikacije u kontekstu PSA javlja se s nastankom DSM-V (2013),
a objedinjuje dva podrucja koja su u DSM-IV (1996) predstavljala dva dijagnosticka kriterija:

poremecaj verbalne i neverbalne komunikacije 1 poremecaj socijalnih interakcija.

Sve osobe s PSA imaju izraZene teSkoce verbalne i neverbalne komunikacije, a jezi¢no-
govorne sposobnosti osoba s PSA protezu se na kontinuumu od potpuno nerazvijenog
funkcionalnog jezika 1 govora preko atipi¢nog i stereotipnog govora pa do urednog razvoja jezika

1 govora (Dukari¢, 2014).

Djeca s PSA prve rijeci po¢inju koristiti kasnije nego njihovi vrSnjaci te im se govor
nastavlja razvijati sporijim tijekom. U ranom razvoju djece s PSA takoder je primije¢eno da
slabije reagiraju na maj¢in glas i rjede se odazivaju na vlastito ime. Fenomen koji nerijetko
obiljezava rani jezi¢ni razvoj djece s PSA je regresija koja nastupa uglavnom prije druge godine
zivota. Cak 25% roditelja izvjestava o gubitku rije¢i usvojenih izmedu 12. i 18. mjeseca koje je

popratilo otezano usvajanje novih rijeci, prestanak sudjelovanja u komunikaciji u koju se dijete
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upustalo prije nastupa regresije, gubitak prethodno usvojenih socijalnih vjestina (kontakt o¢ima,
odazivanje na ime, imitacija), a sve to popraceno je pojavom ponavljaju¢ih i1 stereotipnih
ponasanja (Goldberg i sur., 2003; prema Dukari¢, 2014). Usvajanje prvih rije¢i do trec¢e godine
zivota povecava Sansu za usvajanjem odredenih adaptivnih vjestina, kao Sto su higijenske navike
ili samoregulacija kao reakcija na frustraciju (Gaji¢, 2015) te je razvoj govora jedan od bitnih

pokazatelja daljnjeg tijeka poremecaja (Bujas-Petkovic i sur., 2010).

19 % djece s PSA nema razvijen govor, dok kod njih 31% govor nije u funkciji
komunikacije (Lotter, 1966.; prema Bujas-Petkovic i sur., 2010). Nefunkcionalan govor je onaj
govor koji je sam sebi svrha i smatra se vrstom stereotipije, pri ¢emu dijete formalno govori, ali
nije u stanju odgovoriti na pitanje ili verbalno traZiti nesto Sto zeli (Gaji¢, 2015 ). U vecine djece
s PSA se javlja eholali¢an govor koji karakterizira ponavljanje zadnje rije¢i u recenici ili cijelih
reCenica koje je dijete prije Culo, na isti nacin kako ih je culo i to izvan konteksta i bez
komunikacijske svrhe (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010). Medutim, treba uzeti u obzir da dijete ima
sposobnost imitacije i motivirano je da reproducira zvukove Sto je vazna podloga za ucenje i
razvijanje interpersonalne komunikacije kod djece s PSA (Gaji¢, 2015). Uz eholaliju, javlja se i
hiperleksija, za koju su karakteristicne napredne vjeStine prepoznavanja rijeci uz istovremeno

vrlo nisko razumijevanje pro¢itanog (Dukari¢ 2014).

Kod osoba s PSA koje razviju govor javljaju se teSko¢e u pragmatici tj. uporabi jezika u
socijalnom kontekstu koja ukljucuje: teskoce iniciranja razgovora, rjeSavanja komunikacijskih
nesporazuma, suocavanja s pogreskama, davanje nebitnih komentara, prekidanje sugovornika ili
paralelno izrazavanje s njim (Dukari¢ 2014), teSko¢e u razumijevanju idioma, humora, metafora,
ironije, Sala, pretvaranja, lazi 1 sarkazma koji su sveprisutni u svakodnevnoj komunikaciji (Jancec
i sur. 2016). Nadalje, prisutne su i atipi¢nosti u prozodiji: monotona ili robotska intonacija,
nedostatci u vokalnoj kvaliteti, atipi¢ni oblici naglasavanja te teSkoce u promjeni visine i kontroli
volumena glasa (Dukari¢, 2014). Cesta je i inverzija zamjenica i druge gramatitke greske koje
se dogadaju zbog toga Sto dijete izgovara rec¢enice onako kako ih ¢uje 1 ne moze spoznati odnose
medu ljudima i pravilno ih imenovati (Bujas-Petkovic i sur., 2010). Takoder su prisutne teskoce
neverbalne komunikacije: teSkoce imitacije, izostanak pokazne geste kaziprstom ili rukom,
izostanak zdruZene paznje te nerazvijena mimika (Gaji¢, 2015). Zbog navedenih brojnih teskoc¢a
u verbalnoj 1 neverbalnoj komunikaciji djeca s PSA cCesto zaziru od upustanja u socijalnu

interakciju te se osamljuju, Sto djeluje negativno na razvoj govora (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010).

Teskoce socijalne interakcije ukljucuju: teSkoce neverbalnih nacina ponaSanja kao $to su
pogled u oci, geste, mimika lica; izostanak razvoja meduvr$njackih odnosa primjerenih dobi;
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nedostatak interesa i suosje¢anja s drugima; nedostatak socijalnog i emocionalnog reciprociteta.

(Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010).

Postoji nekoliko teorija koje pokuSavaju objasniti nedostatke u socijalnoj interakciji
osoba s PSA. To su: teorija slabe centralne povezanosti (Klin i sur., 2002), deficit teorije uma

(Saki¢, Topié¢ i Ljubesi¢, 2012) i poremeéaj izvrnih funkcija (Simlesa, 2011).

Teorija slabe centralne povezanosti govori o drugacijem stilu obrade informacija kod
osoba s PSA koje informacije obraduju pojedina¢no, pri ¢emu se ne uzima u obzir kontekst i
cjelina unutar koje se informacije pojavljuju. Tako se, na primjer, osobe s PSA kod prepri¢avanja
price lakSe dosjecaju detalja iz price, a ne uspijevaju sagledati i iznijeti cjelinu i bit same price

(Klini sur., 2002).

Prema drugoj teoriji, koja poremecaje iz spektra autizma tumaci kroz deficite u teoriji
uma, osobe s PSA nisu sposobne zauzimati tudu perspektivu, razumjeti tude zelje, namjere,
vjerovanja i znanja (Simle$a, 2011). Naime, teorija uma odnosi se na ,,sposobnost pripisivanja
neopazljivih mentalnih stanja sebi 1 drugima te upotrebe tih stanja u objasnjavanju i predvidanju
ponasanja“ (Sakié¢, Topi¢ i Ljubesi¢, 2012). U svakodnevnim socijalnim interakcijama gotovo
neprestano pokusavamo odgonetnuti Sto se dogada u umu drugih ljudi. Ova sposobnost
omogucuje nam detektirati Salu, laz i namjeru sugovornika te se uglavnom odvija automatski i
nesvjesno za vecinu odraslih osoba te je gotovo presudna za adekvatnu socijalnu interakciju.
Rani pokazatelji teorije uma mogu se uociti u dobi od 18 mjeseci kada se javljaju igre pretvaranja
1 zdruzena paznja. Ve¢ novorodencad pokazuje sposobnost razlikovanja ljudi od ostalih nezivih
objekata i pojava u okolini, §to ukazuje na urodenu sposobnost percepcije da su drugi ljudi 'kao
ija' Sto navodi dijete da imitira druge ljude, njihovo glasanje i izraze lica $to je zapravo vjezba
socijalne interakcije 1 komunikacije. ZdruZena paznja je pojava kada u odnos djeteta i odrasle
osobe pocinju ulaziti razli¢iti predmeti 1 bi¢a te dijete poCinje pratiti smjer pogleda odrasle osobe
prema objektu zdruzene paznje te poCinje aktivno koristiti pokazivanje kaziprstom s ciljem slanja
poruke gdje se nalazi nesto zanimljivo (Saki¢, Topi¢ i Ljubesi¢, 2012). Dvogodisnjaci urednog
razvoja uspjesno predvidaju ponasanje osobe na temelju njezine Zelje, prepoznaju i imenuju
osnovne emocije na temelju izraza lica te razumiju da objaSnjenje emocija lezi u mentalnim
stanjima. S Cetiri godine razvija se sposobnost predvidanja ponaSanja 0sobe na temelju njezina
vjerovanja o stvarnosti tj. razumijevanje neto¢nih vjerovanja. Djeca s PSA pokazuju poteskoce
u uspostavljanju zdruZene paznje i poteskoce u razumijevanju funkcije smjera pogleda (Simlesa,
2011), a izrazene su i teSkoce imitacije te su njihove igre nemastovite i stereotipne, ne imitiraju
svakodnevne zivotne situacije i igraCkama se koriste na neadekvatan nacin (Bujas-Petkovi¢ i sur.,
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2010). Ujedno, osobe s PSA vise su usmjerene na objekte nego na osobe u svojoj okolini (Klin i
sur., 2002). Vecina osoba s PSA ne uspostavlja pogled u o¢i s ciljem socijalnog kontakta (Bujas-
Petkovic¢ i sur., 2010), a neka istrazivanja pokazala su pojavu specificnih teSko¢a u razumijevanju
mentalnih stanja na temelju dijela lica oko ociju te se osobe s PSA fokusiraju u vecoj mjeri na
usta, pri ¢emu se oslanjaju na detalje lica sugovornika, umjesto da ga percipiraju u cijelosti (Klin

i sur., 2002).

Treca teorija odnosi se na deficit izvr$nih funkcija. Taj termin obuhvaca sve vjeStine
potrebne za svrhovitu, cilju usmjerenu aktivnost. Procesi u podlozi izvrs$nih funkcija su:
planiranje, vremenska organizacija ponaSanja, iS¢ekivanje cilja, zapocinjanje aktivnosti,
nadgledanje aktivnosti, sposobnost inhibiranja ili odgadanja odgovora, evaluacija odgovora,
kognitivna fleksibilnost. Teorija deficita izvr$nih funkcija objasnjava brojna ponasanja osoba s
PSA kao S§to su nedostatna kontrola impulsa, Zelja za uvijek istim stvarima, poteskoce
zapocinjanja radnji koje nisu rutinizirane, poteSkoCe pri mijenjanju zadataka, repetitivna

ponasanja i drugo (Simlesa, 2011).

Cinjenica je da su centralna povezanost, teorija uma i izvrine funkcije kljuéne u
uspostavljanju adekvatne socijalne komunikacije, odnosno oni su osnova za razvoj nekih
slozenijih psihi¢kih fenomena (Simlesa, 2011). Osoba s PSA vjerojatno ¢e$ée ne razumije
socijalnu situaciju nego Sto je svjesno odbija te ona postaje frustracija na koju reagira na

neprimjeren nacin (Bujas-Petkovi¢ 1 sur., 2010).

Poticanje socijalne komunikacije kod osoba s PSA od iznimne je vaznosti kako bi one
mogle razviti adaptivna ponasanja i aktivno sudjelovati u svojoj okolini. Vecina terapija koje se
provode s ovom populacijom za glavni i konacni cilj postavljaju upravo napredak u socijalnoj

komunikaciji osobe s PSA.
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4. GLAZBOTERAPIJA

4.1. Utjecaj glazbe na ¢ovjeka u povijesno-kulturnom kontekstu

Glazboterapija je relativno nova vrsta terapije te unato¢ tome Sto ideja o ljekovitosti
glazbe datira joS od vrijemena starih civilizacija (Horden, 2016), glazboterapija kao disciplina
postoji tek od 20. stolje¢a (Bruscia, 2014). Moreno (1988) smatra da je moderna profesija
glazboterapije niSta drugo nego specijalizacija starih Samanskih glazbenih tradicija te njene
korijene nalazi u zvuku $amanskog bubnja koji je jos prije 30 000 godina zvonio svoju pjesmu

iscjeljenja (Aigen, 2014).

Jo$ u najranijoj povijesti CovjeCanstva, u doba ,,primitivnih* zajednica i kultura vjerovalo
se u iscijeliteljsku moc¢ glazbe. Glazba je bila bitan element magijskih rituala kojima se slavilo
bogove i tjeralo zle duhove koji izazivaju bolest i smrt (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).
Dosad najstariji pronadeni instrument, koStana flauta, datira u doba neandertalaca, prije 60 000
godina (Horden, 2016). Stara kineska poslovica iz priblizno 3000. g. pr. Kr. glasi: ,,Glazba ima
mo¢ smiriti napetost unutar srca te umanjiti 1 otpustiti opskurne emocije* (Degmenci¢ 1 sur.,
2005). I drevni Grei su prepoznali cudesnu moé glazbe o ¢emu dokaz pronalazimo u mitu o
Orfeju koji odlazi na drugi svijet kako bi spasio dusu svoje ljubljene Euridike i samo zahvaljuju¢i
silini svoje glazbe, on uspijeva pokoriti sile podzemlja i natjerati ih da ju oslobode (Horden,
2016). Hebreji su koristili glazbu za lijeCenje tjelesnih 1 duSevnih oboljenja, o ¢emu dokaz postoji
u Bibliji, u djelu 0 Samuelu koja govori o ,,Davidu koji bi, svaki puta kada bi Saula napao zao
duh, zasvirao harfu i zao duh bi otiSao od Saula i odlanulo bi mu* (slika 3) (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2011).

Prvi filozofi prepoznali su terapijsku mo¢ glazbe pa je tako Pitagora smatrao da
harmonijom glazbe mozemo odrzati harmoniju zdravog duha i tijela, Aristotel je smatrao da
glazba Cisti ljudsku duSu 1 odstranjuje Stetne utjecaje, Filiston je glazbom lijecio bolove kod
iSijasa, §to je tumacio time da glazba stavlja udove u stanje transa i tako smanjuje bol, a Hipokrit
smatra ne samo da je glazba terapeutska nego ima i veliku ulogu u odgoju. Teofrast, Aristotelov
ucenik, navodi da glazba lijeci dusu i tijelo, tjeskobu, nesvijest, dugotrajno ludilo, bolove u kuku
i epilepsiju. Kvintilijan pise djelo De musica libri VII na prijelazu u 2. stolje¢e u kojem piSe da
glazba ima utjecaj na svakog ovjeka 1 da je taj utjecaj individualan te da kod poremecaja afekta
glazba moze vratiti dusu u stanje harmonije. U srednjem vijeku sviraci na dvorovima imali su
duznost zabavljanja svojih gospodara, a kad bi se jedan od gospodara razbolio, morali su skladati
posebne skladbe za njih. U samostanima se razvijala samostanska medicina koja je za njegu
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bolesnika koristila glazbu. Johannes de Muris pise djelo Summa musicae koje govori da glazba
lije¢i bolesti uzrokovane melankolijom i tugom, neka glazba djeluje uzbudujuce, neka
uspavljujuce, ublazuje bijes, oslobada teskih misli 1 razvedruje tuzne. U doba renesanse mnoga
djela govore o utjecaju glazbe na zdrave i bolesne, a u 18. stoljeCu Browne nastoji protumaciti
raznovrsno djelovanje razliite vrste glazbe i smatra da se snazne vibracije instrumenata prenose
na dusu, a s nje na tijelo, dok mekane vibracije njeznih skladbi djeluju na udaljenije Zivce i

ziv€ani sustav (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).

Slika 3. David svira harfu za kralja Saula (11. st.pr.Kr.)

Koristenje glazbe u terapijske svrhe na nasim prostorima razvijalo se paralelno s ostatkom
Europe i ve¢ od 16. st. pojavljuju se znanstveni i struéni prikazi koji spajaju glazbu i medicinu.
covjeka 1 to ve¢ 1696. u svome djelu De praxi medica navodi da glazba povoljno djeluje na
lijeCenje dusevno bolesnih stanja, a Ivan Krstitelj Bettini u svojoj doktorskoj disertaciji De
musicae influxu in morbis usu (1833) obraduje fizioloSka i terapijska djelovanja glazbe na

covjeka i njegovo zdravlje (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).

Glazba se definira kao ljudski konstrukt u kojem pojedinci stvaraju smisao i ljepotu kroz
zvuk koriste¢i sredstva kompozicije, improvizacije, izvodenja i sluSanja (Bruscia, 2014). Tesko
je istaknuti pojedinca koji ne voli glazbu i kome ona nije jedan od sastavnih elemenata
svakodnevnog Zivota. Glazba nas veze za odredene vazne trenutke, osobe ili periode u Zivotu te
moze probuditi sje¢anja na neke osobne unutarnje borbe i pobjede (Degmenci¢ i sur., 2005).
Glazba omogucava ulaz u emocionalni svijet pojedinca i stoga je izuzetno vrijedno terapeutsko

sredstvo (Bruscia, 2014).
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4.2. Povezanost glazbe i neuropsiholoskih reakcija

Djelovanje glazbe na ¢ovjeka primarno se manifestira u promjenama struktura i funkcija
ljudskog organizma. Glazba moze izravno utjecati na otkucaje srca, krvni tlak, disanje, aktivnost
mozga, napetost misi¢a, hod, izlu¢ivanje hormona, imunoloski odgovor, temperaturu tijela,
neuroloske funkcije i1 drugo. S promjenama na fizickoj razini javljaju se i promjene psiholoskih
stanja 1 procesa kao $to je razina svijesti, napetost, anksioznost, bol, raspolozZenje, razina energije
i drugo. (Bruscia, 2014). Zbog svoje dinamicke kvalitete, primarna reakcija na glazbu je ujedno
i fizicka i emocionalna. Fizicki glazba proizvodi zvucne valove koji se osjecaju tijelom, a
emocionalno glazba stvara odredeno raspolozenje na koje osoba reagira na nesvjesnoj i

neverbalnoj razini (Wigram i sur., 2002).

Neuroanatomska i neurofizioloSka osnova za povezanost glazbe i emocija je mali mozak
koji sudjeluje u prepoznavanju i afektivnom dozivljavanju glazbe, a daljnja obrada odvija se u
amigdali smjestenoj u prednjem dijelu mozga, gdje se osjetnim informacijama daje adekvatna
emocionalna vaznost i kontekst. Mali mozak odgovoran je i za motoricku kontrolu te ima vaznu
ulogu u pracenju takta skladbe. Funkcionalne snimke mozga dokazuju da emocije izazvane
glazbom mogu promijeniti aktivnosti u gotovo svim strukturama malog mozga koje imaju glavnu
ulogu u iniciranju, regulaciji i eliminaciji emocija koje su bitne za opstanak pojedinca i vrste.
Prema tome se moze zakljuciti da emocije izazvane glazbom sudjeluju u evolucijskim,

adaptivnim i neuroafektivnim mehanizmima ¢ovjeka (Kovacevi¢ i Banicek, 2015).

Brojna istrazivanja govore kako sluSanje i izvodenje glazbe stimulira odredene regije u
mozgu 1 utjeCe na procese odgovorne za pamcenje, motoriCku kontrolu i jezik. Sviranje
glazbenog instrumenta kod djeteta dovodi do reorganizacije veza u mozgu i posljedi¢no boljoj
koordinaciji i motorici u kasnijem razvoju (Demarin i sur., 2016). Studije i danas istrazuju
nevjerojatni utjecaj Mozartove glazbe na mozak (tzv. Mozart efekt), pri ¢emu dolazi do
reorganizacije u mozdanom korteksu koji na neki nacin rezonira s arhitekturom Mozartove

skladbe (Campbell 2009, prema Demarin i sur., 2016).

Unatoc nekolicini generalizacija, nemoguce je to¢no predvidjeti kako ¢e neka vrsta glazbe
utjecati na covjeka jer svaki pojedinac ne reagira na glazbu na potpuno isti nacin, Stovise ista
osoba ne mora reagirati na isto glazbeno djelo dva puta na isti na¢in. Odgovor na glazbu u velik0j
mjeri ovisi 0 osobnim pretenzijama na odredenu vrstu glazbe, skladatelja ili izvodaca (Wigram i

sur., 2002). Za iskustvo glazbe nije nuzna inteligencija te ¢e visokoobrazovana osoba i osoba s
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teskim intelektualnim teSko¢ama dozivjeti glazbu na sebi svojstven nacin (Degmenci¢ i sur.,

2005).

Danas, u modernom svijetu glazbu mozemo Kkoristiti kako bi upravljali svojim
raspolozenjem, stvorili okruzje koje moze snazno utjecati na raspolozenje drugih, stimulirali

koncentraciju, smanjili umor, potaknuli opustanje i drugo (Bunt, 1994).

4.3. Definicija glazboterapije

Sam naziv, glazboterapija, spominje se jos 1918. godine (Breitenfeld i Majsec Vrbanié,
2011), a Svjetsko udruzenje za glazboterapiju (World Federation of Music Therapy - WFMT)
definiralo ju je 1996. godine: ,,Glazboterapija je koristenje glazbe i/ili njezinih elemenata (ton,
dinamika, ritam, melodija i harmonija) koje provodi kvalificirani glazbeni terapeut na osobi ili
grupi u procesu koji je osmisljen kako bi osigurao i unaprijedio komunikaciju, uc¢enje, potaknuo
izri¢aj, organizaciju i druge bitne terapeutske ciljeve u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih,

mentalnih, drustvenih i kognitivnih potreba* (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).

Najnovija definicija WFMT iz 2011. godine stavlja fokus na poboljsanje kvalitete zivota,
a tu definiciju preuzela je i Hrvatska udruga muzikoterapeuta: ,,Glazboterapija je koriStenje
glazbe i njenih elemenata kao intervencije u zdravstvenim, obrazovnim i svakodnevnim uvjetima
s pojedincima, grupama, obiteljima ili drustvenim skupinama koji zele optimizirati svoju
kvalitetu zivota i unaprijediti fizicko, socijalno, komunikacijsko, emocionalno, intelektualno i
duhovno zdravlje i dobrostanje. Istrazivanja, praksa i obuka u glazboterapiji se zasnivaju na
profesionalnim  standardima u kulturnom, socijalnom i politickom kontekstu.”

(http://www.muzikoterapeuti.hr/?page id=85).

Bruscia (1998) definira glazboterapiju kao refleksivan proces u kojem terapeut pomaze
klijentu dosec¢i optimalnu razinu zdravlja, koriste¢i razlicite aspekte glazbenog iskustva i odnos
kreiran kroz taj proces koristi kao sredstvo promjene. Glazboterapija je prakticna disciplina koja
je zasnovana na teoretskoj podlozi i znanstvenom pristupu (Bruscia, 2014). Bruscia svoju
definiciju bazira na psihodinamskom i psihoterapeutskom pristupu u kojem se u centar
glazboterapije stavlja odnos izmedu terapeuta 1 klijenta koji nastaje u glazbenim okvirima 1

pomocu kojeg terapeut moze djelovati u smjeru ostvarivanja odredenih potreba klijenta (Aigen,
2014; Wigram i sur., 2002).
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Gledajuc¢i iz perspektve edukacijske-rehabilitacije kao znanstvene discipline koja se bavi
zakonitostima funkcioniranja osoba s teSkoCama socijalne integracije, koje su posljedice
ostecenja ili funkcionalnog poremecaja, najprimjerenija definicija glazboterapije bila bi ona
Juliette Alvin, koju je dopunio Linke: ,,Glazboterapija je komunikacijski postupak u kojem se
glazba upotrebljava kao medij s ciljem ponovnog uspostavljanja integriteta osoba koje pate od

psihickih ili tjelesnih poremecaja u ponasanju.“ (Breitenfeld i Majsec Vrbani¢, 2011).

4.4. Teorijske osnove, transdisciplinarnost i upotreba glazboterapije

Glazboterapija je spoj glazbe i terapije Sto bi znacilo da je ujedno i spoj umjetnosti i
znanosti §to ju ¢ini iznimno transdisciplinarnim podruc¢jem. Kao umjetnost obiljezava ju
subjektivnost, individualnost, kreativnost i estetika, a kao znanost obvezana je na objektivnost,
univerzalnost, replikabilnost i to¢nost. Jo$ jedna dimenzija koja dodatno komplicira
glazboterapiju kao konstrukt je njena drustvena dimenzija. Glazboterapija se bavi
interpersonalnim procesima na svim razinama i pod utjecajem je razliCitosti u kulturi 1
drustvenim skupinama. Za klijenta, a ujedno i terapeuta, proces glazboterapije moze se opisati
kao razvojni, obrazovni, interpersonalni, umjetnicki, glazbeni, kreativni i znanstveni. Uzevsi sve
to u obzir, sazeto i jasno definiranje glazboterapije poprili¢no je tesko i postoji velika koli¢ina
znanstvenih radova koje ulaze u ovu problematiku iz razli¢itih teoretskih pravaca (Bruscia,
2014).

Prema Wigramu i sur. (2002) s obzirom na teoretski pristup razlikujemo bihevioralnu
glazboterapiju, edukacijsku glazboterapiju i psihoterapijsku glazboterapiju. U bihevioralnoj
glazboterapiji terapeut koristi glazbu kako bi poticao Zeljeno ponasanje, a eliminirao nezeljeno,
dok edukacijska glazboterapija koristi glazbu kao sredstvo za postizanje nekih odgojno-
obrazovnih potreba klijenta, a odvija se uglavnom u obrazovnim ustanovama. U psihoterapijskoj
glazboterapiji glazba se koristi kako bi olaksala klijentu stjecanje uvida u svoj unutarnji svijet,

misli, osjecaje, stavove, probleme i konflikte.

U glazboterapiji prisutna su tri glavna agenta: terapeut, klijent i glazba. Psiholog Carl
Rogers je 1940. godine razvio terapiju usmjerenu prema osobi koja je usko povezana s teorijskim
osnovama glazboterapije jer se interakcija u glazboterapiji zasniva na temelju odnosa izmedu
klijenta 1 terapeuta i1 na razvoju povjerenja izmedu njih (Buri¢ 1 Katusi¢, 2012). Bezuvjetno
prihvacanje klijenta i empatija temeljni su koncepti glazboterapije te sigurno i suportivno

okruzenje u kojem terapeut reflektira interes i razumijevanje za klijentov svijet i njegove osjecaje,
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omogucava razvoj odnosa klijent-terapeut koji ima iznimnu terapijsku vrijednost (Buri¢ i
Katusi¢, 2012). Glazba u glazboterapiji moze imati dvojaku ulogu na temelju koje proizlazi
distinkcija izmedu glazbe kao terapije i glazbe u terapiji. U prvom slucaju, glazba ima ulogu
primarnog medija i glavnog pokretaca terapeutskog procesa, pri ¢emu je uloga terapeuta svojom
stru¢nos¢u olaksati klijentu dozivljaj glazbe (Bruscia, 2014). U literaturi se ovaj pristup jos
naziva ,,glazbeno-usmjerena glazboterapija“ (Aigen, 2014). U glazbi u terapiji glazba nije jedini
niti glavni pokreta€ promjene, a terapeutova zadaca je djelovati prema ispunjenju individualnih

potreba klijenta koriste¢i najprikladniji medij, bilo da je to glazba ili nesto drugo (Bruscia, 2014).

Klijentov odnos s terapeutom kroz glazbu srediste je glazboterapijskog procesa (Bruscia,
2014). U glazboterapiji glavni je prioritet ispunjenje potreba klijenta kroz glazbu, a ne stvaranje
trajnog umjetnickog djela koje ¢e imati znaCenje i vaznost izvan terapijskog konteksta. To ne
znaci da kada klijent i terapeut izvode ili slusaju glazbu ne mare za njezinu ljepotu i da glazba
stvorena na glazboterpiji nema estetsku vrijednost (Bruscia, 2014). Klijent ne mora unaprijed
posjedovati odredenu muzikalnost kako bi imao koristi od glazboterapije (Degmenci¢ i sur.,
2005), naprotiv, uvrijezeno je misljenje da je muzikalnost urodena svakom zivom bicu. Colwyn
Trevarthen 1 Stephen Malloch (2000) su iznijeli sveobuhvatnu teoriju razvoja privrzenosti
izmedu majke i novorodenceta temeljenu na glazbenim kvalitetama rane interakcije. Oni
smatraju da glazbeni elementi rane interakcije otkrivaju u vrlo ¢istom obliku temelje svih ljudskih
odnosa. Dijete i majka, kroz ritmicke pokrete tijela i vokalne ekspresije, ,,iniciraju, nadopunjuju
i odgovaraju jedan drugome u vrlo fluidnom i intimnom plesu, unutar kojeg njihova unutarnja
stanja rezoniraju jedno s drugim kroz medusobno razumijevanje njihove dinamicke forme*
(Aigen, 2014). Taj 'ples' ima sva obiljeZja glazbene improvizacije u paru — tempo (npr.
accelerando, rubato, ritardando, allargando, ritenuto), dinamike (npr. sforzando, crescendo), boje
tona (npr. promjene u kvaliteti glasa) i visine tona (melodi¢nost glasa) (Pavlic¢evi¢, 1990; prema
Aigen, 2014). Istrazivanja o tome kako novorodencad potice intuitivnu vokalnu igru u roditelja i
moze oponasati 1 odasiljati poprilicno kompleksne afektivne izraze, sugeriraju da svaki pojedinac
ima urodenu ritmi¢ku povezanost pokreta tijela 1 regulacije afektivnih izraza. Toc¢nije, temeljne
motoricke i perceptivne sposobnosti za glazbu su urodene i nazivaju se intrinzicna muzikalnost.
Trevarthen 1 Malloch vjeruju da je sve §to je Covjeku potrebno za glazbeno iskustvo prisutno pri
rodenju, a urodena muzikalnost, uz utjecaj kreativnosti, kasnije se moze razviti u glazbeno

iskustvo kakvo poznajemo (Aigen, 2014).

S obzirom na uporabu glazbe, u glazboterapiji razlikujemo dva pristupa: aktivan pristup

(ekspresivna glazboterapija) i pasivan pristup (receptivna glazboterapija). U aktivnoj
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glazboterapiji klijent izvodi, improvizira ili sklada glazbu u kojoj moze izraziti svoje probleme,
konflikte i duboka stremljenja, razviti odnos te iznaci rjesenje i ispunjenje kroz glazbu. Pasivna
ili receptivna glazboterapija je ona tijekom koje klijent slusa glazbu, njegovo tijelo je izloZeno
njenim zvukovima i vibracijama, u zvuku ¢uje samog sebe i druge, sjeca se i ponovno prozivljava

iskustva, kroz zvuk razmislja i priblizava se katarzi (Bruscia, 2014).

Glazboterapija je nastala iz razliCitih profesionalnih disciplina: radna terapija,
fizioterapija, psihologija, medicina i antropologija. Danas se koristi u Skolama, klinikama,
bolnicama, ustanovama, zadrugama, domovima za starije 1 nemoc¢ne, hospicijima, zatvorima i
privatnim praksama. Populacija klijenata ukljucuje osobe s teSko¢ama — vizualnim, slusnim,
govorno-jezi¢nim, motorickim, intelektualnim, osobe s PSA, djecu i odrasle s emocionalnim
teSko¢ama i1 djecu s poremeéajem u ponasanju, djecu s teSkocama ucenja, osobe s psihickim
bolestima, ovisnike, zatvorenike, medicinske pacijente, starije osobe te terminalno bolesne
osobe. Osim toga, glazboterapija se koristi i u radu sa zdravim pojedincima s ciljem redukcije
stresa, bolova, pri porodu, u biofeedback terapijama, s ciljem samoaktualizacije i duhovnog

razvoja (Bruscia, 2014).

4.5. Povijest glazboterapije

Unatoc tome $§to se glazba u terapijske svrhe koristila ve¢ tisucama godina, glazboterapija
se kao profesija formirala tek u 20. stolje¢u. Nakon Prvog i Drugog svjetskog rata glazbenici
razli¢itih vrsta, profesionalci i amateri, putovali su po bolnicama po Europi i SAD-u kako bi
svirali tisu¢ama veterana koji su patili od fizickih i emocionalnih trauma (Degmenci¢ i sur.,
2005). Tijekom tog razdoblja, medicina je dozivjela pomak prema holisti€kom pristupu, osobito
u lijeCenju psihijatrijskih poremecaja (Reschife-Hernandez, 2011). Kako su pacijenti vrlo dobro
reagirali na glazbu, glazbenici su postali stalan dio tima u bolnicama, gdje su izvodili glazbu za
podizanje morala i zabavu pacijentima, ali nisu bili dovoljno educirani na podru¢ju medicine i
psihologije da bi glazba bila iskoristena u terapijske svrhe u svom punom kapacitetu (Bunt,
1994). Prvi akademski kolegij glazboterapije pokrenut je na Michigan State University-u 1944.,
a American Association of Music Therapy (AAMT) oshovan je 1971. (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2011). U Europi je 1958. osnovano Drustvo za glazboterapiju 1 ljekovitu glazbu
(Society for Music Therapy and Remedial Music) uskoro preimenovano u Britansko drustvo za
glazboterapiju. Godine 1968. pokrenut je smjer glazboterapije na Guildhall School of Music and

Drama u Londonu koji je poducavala Juliette Alvin, jedna od pionira glazboterapije, a Paul

23



Nordoff i Clive Robbins poceli su poducavati 1974. u Goldie Leigh Hospital u Londonu (Bunt,
1994). Svjetska federacija glazboterapeuta (World Federation of Music Therapists) osnovana je
1985. godine (Reschife-Hernandez, 2011).

U specijalnom zavodu za rehabilitaciju djece, u Zagrebu, s primjenom glazbe zapocelo se
1947. godine u rekreacijske svrhe, a kasnije i kao nastavni program, rekreacija i terapija. U
specijalnom zavodu za rehabilitaciju djece s intelektualnim teSko¢ama, u Velikoj Gorici, glazba
se pocela primjenjivati 1968. godine najprije kao predmetna nastava, a kasnije i1 kao
glazboterapija. Danas se glazboterapija provodi u vecini centara za rehabilitaciju djece 1 mladezi
s teSkoCama, bolnicama i1 ustanovama u Republici Hrvatskoj (Breitenfeld 1 Majsec Vrbanic,

2011).

4.6. Osnovne metode glazboterapije

U glazbi postoji Cetiri tipa glazbenog iskustva: improvizacija, reprodukcija, kompozicija
i slusanje (Buri¢ i Katusi¢, 2012). Svaki tip ima svoje jedinstvene karakteristike, a ukljucuje
razliCite vrste senzomotornih ponaSanja, perceptivnih i kognitivnih sposobnosti, izaziva razliCite
vrste emocija i bavi se razli¢itim meduljudskim procesima. Zbog toga, svako od navedenih
glazbenih iskustva ima i vlastite terapeutske potencijale i primjene. Navedena Cetiri tipa

glazbenog iskustva ujedno su i Cetiri glavne metode u glazboterapiji (Bruscia, 2014).

Bruscia (2014) definira metodu kao odredenu vrstu glazbenog iskustva koja se koristi za
procjenu, tretman i/ili evaluaciju. Svaka metoda ima i mnogo varijacija, budu¢i da postoji jako
mnogo nacina na koje se mogu oblikovati svaki od ova Cetiri glazbena iskustva. Svaka varijacija
unutar metode takoder se moze zvati metodom. Kako bi angazirao klijenta u tim glazbenim
iskustvima, terapeut koristi razli¢ite procedure. Procedura je organizirani slijed postupaka i
interakcija koje terapeut upotrebljava u vodenju klijenta kroz ¢itavo glazbeno iskustvo. Na
primjer, ako je metoda improvizacija, a varijacija ,,instrumentalna grupa® terapeut u jednoj
glazboterapijskoj seansi moze koristiti sljede¢e proceduralne korake: (1) klijent izabire
instrument, (2) grupa slobodno eksperimentira s instrumentima, (3) terapeut prezentira strukturu
ili smjernice za improvizaciju, (4) grupa improvizira prema datim smjernicama, (5) grupa
raspravlja o izvedenoj glazbenoj prezentaciji, (6) isti koraci se ponavljaju do kraja seanse. U
sklopu svakog proceduralnog koraka terapeut moze koristiti razne tehnike. Tehnika je jedna
operacija ili interakcija koju terapeut koristi za izazivanje neposredne reakcije kod klijenta ili za

oblikovanje trenutnog iskustva klijenta. U navedenom primjeru improvizacije, terapeut moze
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koristiti tehnike kao sto su ,,zrcaljenje®, ,,imitacija® i brojne druge o kojima ¢e biti vise govora

kasnije (Bruscia, 2014).

Terapeut moZe odabrati isklju€ivo jednu metodu, koristiti razlic¢ite metode u razli¢itim
fazama terapije ili kombinaciju metoda u svakoj seansi. Odabrana metoda mora pruziti klijentu
najucinkovitiju 1 najisplativiju strategiju za postizanje ciljeva terapije, stoga odabir 1 primjena
najucinkovitije metode zahtjeva pazljivu procjenu indikacija i kontraindikacija za odredenu
metodu kod svakog Klijenta, razinu potpore potrebnu da bi klijent mogao sudjelovati te razinu

odgovornosti i kontrole za terapeuta (Bruscia, 2014).

4.6.1. Improvizacija

U improvizaciji klijent stvara glazbu kroz pjevanje ili sviranje, istodobno stvarajuci
melodiju, ritam, pjesmu ili instrumentalni komad (Buric¢ i sur., 2012). Klijent moZe improvizirati
sam, u duetu, ili grupi koja moze ukljucivati terapeuta, druge klijente ili druge znacajne osobe.
U improvizaciji klijent moze koristiti bilo koji glazbeni medij unutar svojih mogucénosti (npr.
glas, zvukove tijela, udaraljke, zi¢ane ili puhacke instrumente, klavijature itd.) (Bruscia, 2014).
Terapeut pruza klijentu potrebne instrukcije i demonstracije, nudi glazbenu ideju ili strukturu na
kojoj ¢e se temeljiti improvizacija, svira ili pjeva pratnju koja stimulira ili usmjerava klijentovu
improvizaciju ili predstavlja neku ne-glazbenu ideju (npr. sliku, naslov ili pri¢u) koje ¢e klijent

predstaviti kroz improvizaciju (Wigram, 2004).

Improviziranje glazbe ukljucuje tijelo i aktivira osjetila na mnoge nacine. U vokalnoj
improvizaciji, tijelo je objekt koji proizvodi zvuk, stvara vibracije, rezonira i daje jasnu
senzoricku povratnu informaciju samom sebi. U instrumentalnoj improvizaciji osoba
istovremeno prima vizualne i taktilne informacije o obliku i teksturi instrumenta, kinesteticke
informacije dok manipulira instrumentom i auditivne 1 kinesteticke informacije izazvane

vibracijama koje proizvodi sviranjem (Bruscia, 2014).

Kroz improvizaciju se moze uspostaviti kanal za neverbalnu komunikaciju i most za
verbalnu komunikaciju, osigurati sredstvo za samoizrazavanje i formiranje identiteta, istraziti
razli¢ite aspekte sebe u odnosu na druge, prepoznati, izraziti 1 obraditi negativne emocije, razviti
kapacitete za meduljudsko posStovanje i intimnost, razviti meduljudske vjeStine, rijesiti
meduljudske probleme, razviti kreativnost, slobodu izraZavanja, spontanost i razigranost u

strukturiranim uvjetima, podrazavati i razvijati osjetila 1 razvijati perceptivne i kognitivne
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vjestine (Bruscia, 2014). Svaka je improvizacija jedinstveni personalizirani oblik
samoizrazavanja kroz koji improvizator moze eksternalizirati impulse, osloboditi fizicku i
emocionalnu energiju i izraziti osjecaje.. Nacin na koji pojedinac odabire svaki zvuk, manipulira
svakim glazbenim elementom i organizira glazbeni proces, nepogresiva je manifestacija njegove
jedinstvenosti. Kroz improvizaciju impulsi, ideje i osje¢aji pojedinca dobivaju opipljivu formu i
sadrzaji njegovog unutarnjeg subjektivnog svijeta dobiva mjesto u vanjskoj stvarnosti.
Improvizacija se moze usporediti s igrom u kojoj je improvizator slobodan slijediti svoje impulse,
istovremeno nalazec¢i nacine kako ih kontrolirati i preusmjeravati kroz kreativan proces stvaranja
glazbe Sto rezultira osjecam uzitka i zadovoljstva (Bruscia, 2014). Tijekom glazbene
improvizacije dolazi do malo promijenjenog stanja svijesti i za glazboterapeuta i za klijenta, $to
potice nastanak novih ideja u sviranju/izraZavanju sebe i razmatranju problema. Terapeut ima
odgovornost otpustiti svjesnu kontrolu, istovremeno zadrzavajuci svijest o interakceiji s klijentom.
Dakle, terapeut radi u stanju dvostruke svijesti pri ¢emu snazni osjecaji koje klijent izrazava

moraju biti podrzani od strane terapeuta (Wigram, 2004).

Improvizacija se u kontekstu glazboterapije pocela koristiti 60-ih godina 20. stoljeca kada
su Clive Robbins (americ¢ki skladatelj 1 pijanist) 1 Paul Nordoff (engleski edukacijski
rehabilitator) poceli razvijati svoj pristup u glazboterapiji u radu s djecom s teSko¢ama, pri cemu
je Nordoff improvizirao na klaviru, a Robbins izravno radio s djetetom. Istovremeno, Juliette
Alvin je razvijala svoj model rada s djecom s poremecajem iz spektra autizma koristeci
violonéelo kao glavni instrument u slobodnoj improvizaciji s djetetom. Nordoff i Robbins svoj
improvizacijski pristup u glazboterapiji izlazu u knjizi Creative Music Therapy (1977), a Alvinin
model prozvan je izlozen u knjizi Music Therapy for Autistic Child (1978) (slika 4).
Improvizacijska glazboterapija utemeljena je ne na teorijama i istrazivanjima ve¢ na temelju
prakti¢nog rada s klijentima kroz duzi vremenski period (Wosch i Wigram, 2007). Danas postoji

cijeli niz improvizacijskih modela koji su prikazani na slici 4 (Svalina, 2010).
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IMPROVIZACIISKI

MODELI
STRUKTURIRANI
MODELI

Eknﬁpxspzn;jzaciti]]f: I Orffova metoda
glazbu-tmilga glazboterapye
Metafonéka ]
glarboterapia —— Glazbena psihodrama

NESTRUKTURIREANI
MODELI (,free flowing*})

Eretivna o Analitibka
glarboterapya glarboterapya
Paraverbama Integrativna

= 1 improvizactjska
Elazboterapia = =
ol ki Slobodna
Razvom terapeutshi | mprovizaci)ska
pes= glarboterapya

Slika 4. Improvizacijski modeli prema Kenneth E. Bruscii (Svalina 2010)

4.6.2. Reprodukcija

Kroz metodu izvodenja ili reprodukcije glazbe klijent uci, pjeva, svira ili izvodi unaprijed
komponirano glazbeno djelo. Ova metoda obuhvaca interpretaciju i reprodukciju dijela
glazbenog komada ili cjelovito izvodenje nekog glazbenog djela ili pjesme, bilo da se izvodi pred
publikom ili ne. Metoda reprodukcije koristi se za razvoj senzomotornih vjestina i adaptivnog
ponasanja, poboljSanje koncentracije, razvoj pamc¢enja, razvoj samoopservacije i samoregulacije,
razvoj identiteta i empatije, iskazivanje emocija kroz siguran i odgovaraju¢i medij, razvoj
vjestina spoznavanja, tumacenja i komuniciranja ideja i osjecaja, razvoj interakcije i vjestina
funkcioniranja u grupi, razvoj osjecaja zajedniStva i identificiranje s uvjerenjima neke grupe,
zajednice, drustva ili kulture. Ova metoda ukljucuje i strukturirane glazbene aktivnosti i igre u

kojima klijent preuzima unaprijed odredene uloge (Bruscia, 2014).

Izvodenje glazbe aktivira tijelo i osjetila na iste nacine kao i improvizacija, jedina razlika
je u tome Sto u improvizaciji ne postoji jasno zadani model i klijent smislja glazbu u trenutku i

moze ju prilagoditi svojim sposobnostima. Pri izvodenju, od klijenta se ocekuje da se uklopi u
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strukturu koju je odredio skladatelj, izvede to¢ne note u odgovarajuéem ritmu i tempu, pri cemu
on ne moze prilagoditi izvedbu svojim sposobnostima, ve¢ mora razviti svoje vjestine da
zadovolji zahtjeve glazbenog djela. Zadaca izvodaca je personalizirati glazbeno djelo, pruziti

vlastito tumacenje znacenja i emocija, sve dok ostaje unutar granica koje je odredio skladatelj
(Bruscia, 2014).

4.6.3. Kompozicija

Kompozicija kao glazboterapijska metoda obuhvaca skladanje pjesama ili
instrumentalnih djela, pri ¢emu klijent stvara pjesmu ili instrumentalno djelo u cijelosti ili samo
djelomicno (stihove, melodiju, ritam, pratnju) uz podrsku glazboterapeuta. Kompozicija
ukljucuje i transformaciju pjesme, pri ¢emu klijent mijenja dio ili cijelu melodiju pjesme dok
stihovi ostaju netaknuti ili obrnuto, klijent mijenja stihove pjesme, a zadrzava melodiju (Bruscia,
2014).

4.6.4. Slusanje

Slusanje glazbe ili receptivna glazboterapija metoda je glazboterapije u kojoj klijent slusa
improvizaciju, izvedbu ili kompoziciju terapeuta ili komercijalnu glazbu razli¢itog stila (klasi¢na
glazba, rock, jazz, country i dr. ) i reagira neverbalno, verbalno ili kroz neki drugi medij. Glazba

koja se slusa moze biti unaprijed snimljena ili izvodena u zivo (Bruscia, 2014).

Iskustvo slusanja moze biti usmjereno na fizicke, emocionalne, intelektualne, estetske ili
duhovne aspekte glazbe, a cilj glazboterapije sluSanjem moze biti razvoj senzorike, poticanje
specifi¢nih tjelesnih odgovora, stimulacija ili opustanje, razvoj slusnih i motorickih sposobnosti,
poticanje afektivnih stanja i iskustava, istrazivanje tudih misli i ideja, poticanje pamcenja,
imaginacije i masSte, povezivanje klijenta sa sociokulturnom grupom i poticanje duhovnog

iskustva (Bruscia, 2014).

Vibracije i zvukovi sadrzani u glazbi ulaze u sve dijelove tijela slusaca. Fizi¢ka svojstva
glazbe 1 nacin na koji su ta svojstva organizirana u vremenu odreduju kako ¢e tijelo reagirati na
glazbu. Visoki/glasni zvukovi utjecu na tijelo razli¢ito od niskih/tihih zvukova, ali 1 na¢in na koji
se zvukovi ritmicki konfiguriraju rezultirat ¢e razli¢itim tjelesnim senzacijama (Bruscia, 2014).
Stimulativna glazba ima tendenciju da poti¢e aktivnost organizma, ubrzava rad srca i krvni tlak,
dok opustajuca glazba usporava rad srca i snizava krvni tlak, sniZzava razinu pobudenosti i

generalno smiruje pojedinca. Osobni ukus i1 pretenzije prema odredenoj vrsti glazbe uzrokuju
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neke varijacije u ucinku glazbe, ali opéa generalizacija postoji. Wigram i sur. (2002) su definirali
parametre koji utjecu na to da li ¢e neka glazba biti stimulativna ili opustajuca 1 zakljucio da
ukoliko su glazbeni elementi stabilni 1 predvidljivi, glazbeno djelo ¢e djelovati opustajuce, a ako
se vrijednosti glazbenih elemenata znacajno izmjenjuju tijekom glazbenog djela i podlozni su
iznenadnoj i nepredvidivoj promjeni glazba ¢e imati stimulirajuéi utjecaj na slusaca (tablica 1).
Dakle, nagle promjene u tempu, glasno¢i, kvaliteti tona i dr., uciniti ¢e da glazbeno djelo bude
stimulirajuce. U radu s klijentima vazno je voditi racuna o predvidljivosti glazbe koja se slusa s
obzirom na utjecaj koja ona ima na klijenta. Neki klijenti trebaju stabilnost i sigurnost
predvidljive glazbe, kao na primjer klijenti s psihoti¢nim poremecajem, Ciji je svijet kaotic¢an 1
nepovezan, dok drugi, kao na primjer pacijenti s PSA, trebaju razviti sposobnost suoavanja s
nepredvidljivom okolinom §to se moze poticati kroz razvoj prilagodljivosti na nepredvidljiva
glazbena iskustva. Predvidljivost kao kvaliteta glazbenog iskustva vazna je ne samo za
receptivnu glazboterapiju, nego i za aktivno stvaranje glazbe, bilo kroz improvizaciju ili kroz

rekreaciju glazbe (Wigram i sur., 2002).

Tablica 1. Elementi stimulirajuce i opustajuce glazbe (Wigram, 2004)

Elementi stimulirajuce glazbe Elementi opustajuce glazbe

Nepredvidljive promjene tempa

Stabilan tempo

Nepredvidljive i nagle promjene: glasnoce, ritma, boje
i visine tona te harmonije

Stabilnost ili postepene promjene: glasnoce, ritma, boje
i visine tona te harmonije

Varijacije dinamike glazbe

Konstantna dinamika

Neocekivane disonance

Predvidljive harmonijske modulacije

Neocekivano naglasavanje

Predvidljive melodijske linije, ponavljanje

Ostri tonovi

Njezni tonovi

Nedostatak strukture i forme u glazbi

Stabilna struktura i forma glazbe

Naglo povecavanje glasnoce i smanjivanje glasnoce
(crescendo i diminuendo)

Postepeno povecavanje glasnoc¢e i smanjivanje glasnoce

Nagla ubrzavanja i usporavanja u glazbi (accelerando
i ritardando)

Postepeno ubrzavanje i usporavanje u glazbi

Slusanje se jo$ naziva i receptivnom ili ¢ak pasivnom metodom glazboterapije u

usporedbi s improvizacijom i izvodenjem glazbe, ali ne treba umanjivati vrijednost ovakve
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glazboterapije. Cin sludanja glazbe ne moze biti pasivan jer, da bi se doslo do spoznaje o znagenju

glazbe, klijent mora ukljuciti um i iskusiti emocije (Bruscia, 2014).

4.7. Provedba

Provedbu glazboterapije €ini glazboterapijski tretman kroz koji glazboterapeut, koriste¢i
posebne metode i tehnike, uvodi Klijenta ili grupu u niz glazbenih iskustava s ciljem ostvarenja
unaprijed postavljenih ciljeva. Svaka seansa glazboterapije odvija se u posebno opremljenoj
prostoriji za glazboterapiju, moze ukljucivati razli¢ite glazbene stilove i metode te ima odredenu

strukturu.

Ciljevi u glazboterapiji dijele se na kratkoroéne i dugoro¢ne, a mogu varirati od jednog
okruzenja do drugog, od jednog glazboterapeuta do drugog i od jedne populacije klijenata do
druge. Ciljevi mogu biti edukativni, rehabilitacijski, psihoterapijski, rekreativni ili preventivni, a
usredotocuju se na fizicke, emocionalne, intelektualne, socijalne ili duhovne potrebe klijenta. U
glazboterapiji s osobama s teSko¢ama ciljevi mogu obuhvatiti gotovo sva razvojna podrucja:
komunikaciju, socijalnu interakciju, emocionalni razvoj i kognitivne sposobnosti, $to je detaljnije
opisano u tablici 2 (Wigram, 2002). Ciljevi u glazboterapiji su prije svega individualni i razvijaju
se kako terapija napreduje te su pod utjecajem promjenjivih potreba korisnika i prirode same
terapije. Kada terapeut pokusava pronaéi najucinkovitije sredstvo komuniciranja ili interakcije s
korisnikom, on kroz samu terapiju isprobava i istrazuje razli¢ite metode i pristupe u ostvarivanju

cilja komunikacije (http://www.muzikoterapeuti.hr).
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Tablica 2. Ciljevi glazboterapije (Wigram, 2002)

Razvojno podrucdje

Ciljevi terapije

Komunikacija

Poticanje interpersonalnog ponasanja
Spontano iniciranje kontakta

Razvoj smislenih gesti i znakova
Razvoj komunikativne vokalizacije
Poticanje jezika kroz pjesmu

Socijalna interakcija

Motivirana interakcija
Dijeljenje iskustva

Vjestine za izgradnju odnosa
Tolerancija na promjenu
Fleksibilnost

Uvjezbani odgovori

Emocionalni razvoj

Razvoj svijesti o sebi

Kontrolirano izrazavanje emocija
Poticanje samouvida i samopostovanja

Kognitivni razvoj

Razvoj paznje i koncentracije
Razvoj organizacijskih vjestina
Razvoj memorije

Podrudja terapije specificne za PSA Tolerancija na zvukove

Smisleno koriStenje predmeta

ponasanja

U pripremi prostora za glazboterapiju terapeut mora voditi ra¢una o akustici, osvjetljenju,
ukrasima i slikama na zidu, rasporedu instrumenata i opreme i drugo. Prostor u kojem se odvija
glazboterapija od izuzetne je vaznosti za sam tijek terapije, raspolozenje i komunikaciju izmedu
klijenta i terapeuta. Prostor moze poticati na sjedilacki i kontemplativni oblik terapije, ali 1
potaknuti klijenta na pokret ako mu se omogu¢i dovoljno slobodnog prostora i neometano

kretanje (slika 5). Vazno je prilagoditi prostoriju za glazboterapiju svakom klijentu, osiguravajuci

mu dovoljno slobode, ali i potrebne granice (Degmenci¢ i sur., 2005)
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Slika 5. Prostorije za glazboterapiju

Glazboterapija se moze provoditi individualno ili u grupi (slika 6). Johnn Pellitteri (2000)
navodi znacajke grupne glazboterapije s djecom s teSko¢ama: u skupini je ukljuceno ¢etvero do
osmero djece; uz glazboterapeuta prisutna je jo$ jedna odrasla osoba koja ne mora biti
profesionalni glazboterapeut; glazboterapeut najcesce izabire glasovir ili gitaru kao svoj
instrument; djeca sviraju na instrumentima poput Stapica, zvecki ili tamburina koje mogu drzati
u rukama, a ako sviraju na ve¢im instrumentima (ksilofon ili konge) onda muziciraju na nac¢in da
se izmjenjuju (Svalina, 2010). U grupnoj glazboterapiji odredeni su individualni ciljevi za svakog

pojedinog ¢lana grupe, a najéesce su to ne-glazbeni ciljevi (Oldfield, 2006).

Slika 6. Grupna (lijevo) i individualna (desno) glazboterapija u Nordoff-Robbinsovu
centru (New York - SAD)

Svi stilovi glazbe mogu biti korisni u glazboterapiji. Individualne preferencije klijenta,
okolnosti i ciljevi terapije su okosnica prema kojoj terapeut izabire vrstu glazbe koja ¢e se
koristiti. Svaka seansa glazboterapije razlikuje se od druge i posebno je kreirana za potrebe
pojedinca kojemu je usmjerena. Ovisno o modelu glazboterapije, u jednoj seansi, moze se

koristiti improvizacija, slusanje glazbe, pisanje pjesama, rasprava o stihovima, glazbena
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imaginacija, izvedba glazbe ili/i uéenje kroz glazbu, a mogu se koristiti i drugi mediji poput

likovnosti, drame 1 plesa (Degmenci¢ 1 sur., 2005).

Ovisno o individualnim karakteristikama klijenta, seansa glazboterapije moZe biti
nestrukturirana, djelomi¢no strukturirana ili visoko strukturirana. U nestrukturiranom obliku
seanse, glazboterapeut prati vodstvo Kklijenta i dozvoljava klijentu i glazbi da odrede smjer i tok
interaktivnog procesa. Dobar primjer nestrukturirane glazboterapije je seansa improvizacijske
glazboterapije u kojoj terapeut moze glazbeno odgovarati na bilo Sto Sto klijent radi, poti¢uci
formiranje neke glazbene teme kroz koju dalje moze poticati razvoj klijentovog glazbenog
izrazavanja 1 interakcije. Strukturirana seansa glazboterapije, s druge strane, ima jasan pocetak,
sredinu i kraj, obi¢no neki centralni dio terapije prema i od koje se terapija krec¢e. Ovdje terapeut
moze biti vrlo direktivan ukoliko postoji set ciljeva na kojima radi i kada je terapija usmjerena
na ishod ili ne direktivan kada je terapija usmjerena na iskustvo i kada terapeut klijentu pomaze
identificirati i ispuniti svoje potrebe. Djelomicno strukturirana seansa kombinacija je strukture i

prepustanja vodstva klijentu, pri ¢emu se potiCe razvijanje samokontrole (Bruscia, 2014).

Vrlo je teSko predvidjeti broj seansi potreban za postizanje napretka i ostvarivanje ciljeva
glazboterapije, medutim glazboterapeut duzan je predloziti okvirni broj seansi potrebnih za
procjenu, tretman i evaluaciju. Prema Wigramu i sur. (2002) su to: 2 do 4 seanse za inicijalnu
procjenu, 10 do 12 seansi u prvom krugu terapija nakon kojih slijedi evaluacija te eventualni
nastavak terapije u drugom krugu, koji ukljucuje 15 do 20 seansi, nakon Cega slijedi zavrSna

analiza, evaluacija i zakljucak (Wigram i sur., 2002).

Terminacija ili zavrSetak terapeutskog procesa je faza terapije u kojoj terapeut i klijent
revidiraju svoj zajednicki rad isti¢uci postignute uspjehe, razgovaraju o eventualnim osjecajima
koji bi se mogli probuditi kada terapija prestane i pripremaju se za odvajanje (Bruscia, 2014).
Terminacija programa glazboterapije mora se napraviti pravovremeno i to u slucaju kada je jasno

da su ciljevi terapije postignuti, klijent viSe nema koristi od glazboterapijskog programa i/ili kada

je iskljucenje iz programa neizbjezno (http://www.muzikoterapeuti.hr/).
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4.8. Procjena i evaluacija

Glazboterapija nije samo niz slucajnih, neplaniranih glazbenih iskustava ve¢ vrlo
strukturirana, utemeljena, organizirana i regulirana vrsta terapije koja ukljucuje procjenu i

evaluaciju kao glavne proceduralne komponente (Bruscia, 2014).

Procjena je pocetni dio svakog terapeutskog procesa u kojem se upoznaje klijent, stjece
uvid u probleme, potrebe i sposobnosti klijenta te odreduju indikacije i kontraindikacije za
procjene, glazboterapeut u suradnji s klijentom (kada je to moguce) i klijentu zna¢ajnim osobama

(roditelj, skrbnik) formulira opce i/ili specifi¢ne ciljeve (Bruscia, 2014).

Kroz evaluaciju terapeut utvrduje da li klijent napreduje u ostvarivanju krajnjih ciljeva
glazboterapije i da li glazboterapija ima pozitivan utjecaj na klijenta (Bruscia, 2014). Procedura
glazboterapije s osobama s teSko¢ama mora se konstantno prilagodavati kako bi ispunila potrebe
svakog klijenta koje se mijenja fizicki, emocionalno 1 psihosocijalno. To zahtjeva stalnu
evaluaciju glazboterapijskog rada kroz metode koje su posebno prilagodene razvojnim
karakteristikama ove populacije (Plah 2000, prema Wosch i Wigram, 2007). Wigram istice kako
su u radu s ovom populacijom klijenata promjene redovito vrlo suptilne i gotovo nevidljive, ali
mogu ponuditi vrlo vazne informacije o razvojnom i terapeutskom napretku (Wosch 1 Wigram,
2007). U svrhu vrednovanja ulinkovitosti terapije, glazboterapeut moze Kkoristiti razne
instrumente procjene kao $to su upitnici, self-izvijes¢a, check liste, skale procjene i druge

odgovaraju¢e metode vrednovanja ponasanja.

Procjena u glazboterapiji moZze biti: dijagnosticka, opca, glazboterapijska, inicijalna i

evaluacijska kako je opisano u tablici 3 (Wigram i sur., 2002).

Tablica 3. Vrste procjene u glazboterapiji (Wigram i sur., 2002)

Procjena Funkcija

Dijagnosticka sakupljanje dokaza koji podupiru dijagnosti¢ku hipotezu

Opca sakupljanje informacija o opéim potrebama, snagama i slabostima
klijenta

Glazboterapijska | ispitivanje vrijednosti glazboterapije kao intervencije za klijenta

Inicijalna procjena odabira glazboterapijskih metoda i tehnika u radu s

klijentom kroz prve tri seanse glazboterapije

Evaluacijska procjena ucinkovitosti glazboterapije tijekom vremena
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Da bi se procjena mogla provesti potrebno je sakupiti podatke koji ¢e se upotrijebiti u
nekom od instrumenata procjene, a navedeni su u tablici 4. Podaci se mogu dokumentirati u
obliku video snimke, audio snimke, transkripcije glazbe (slika 7) ili tekstualnog opisa, nakon
cega se podvrgavaju mikroanalizi (Wosch 1 Wigram, 2007). Mikroanaliza je detaljna analiza
trenutaka, dogadaja i epizoda unutar jedne seanse glazboterapije koja omogucava
dokumentiranje suptilnih promjena u tijeku glazboterapije i odnosa izmedu elemenata glazbe 1

klinickih ishoda (Fachner, 2014).

Tablica 4. Sakupljanje podataka u procjeni i evaluaciji (Wigram i sur., 200)

Vrsta podataka Opis

Glazbeni podaci primjeri glazbenih dogadaja/glazbenih karakteristika
Glazbeni bihevioralni podaci primjeri klijentovog ponasanja, bez opisa glazbe
Bihevioralni podaci opce karakteristike ponasanja tijekom glazboterapije
Interpretativni podaci interpretacije glazbenog i op¢eg ponasanja klijenta sa ili

bez glazbenih i bihevioralnih podataka

Komparativni podaci usporedba ponasanja klijenta tijekom glazboterapije

s ponasanjem u drugoj situaciji
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Seconds 42 45 :50 55

Atempo = 80 o108 e84

Throws himself over
the drum, and play
all that he can

Sits up again

Facial expr. Smiles— Smiles broadly
Direction ol"gazc Th.'s hands ~Drum head - Down at drum——— Right Th.'s face?——Up
(when possible)
Boy Playing hand  fef; Large arm movem.(~rit.) Alternates r-l——— Left Right fingertips- Left hand
. / It (Voice outburst........... )
Voice & ! accel. — — . o_o == cresc. ff X X XX xxxxx XX X XX ;’{fatempo PP PPy I &
"4l H A @ Il /]
4] | J J T bt lad [
- T () (r) r
Drum & 4 b / ! / D D Lr Lr Qgg r ﬁ r g r :7( 4 r(
singing p— 8 Pp e f
Thera- s
1 Alternates r-l - Right hand —— Right fingertips —— Right hand ——
pis Movements
(playing mov.)
facial expr. Smiles
Gaze reaction Boy (gaze)— Th. (follows/imitates) Boy (gaze) —
patterns: Th. (imitation)

Slika 7. Primjer transkripcije glazbe (Wosch i Wigram, 2007)

4.8.1. Instrumenti procjene

Instrumenti procjene koji se koriste za pracenje promjena tijekom glazboterapije mogu biti
kvantitativni 1 kvalitativni. Zbog humanisti¢ke prirode glazboterapije, istrazivanja koja koriste
kvantitativne instrumente procjene vrlo je malo, dok su kvalitativni instrumenti procjene
zastupljeni u ve¢oj mjeri. Studija slucaja je naj¢es¢a metoda za analizu glazboterapije, a ukljucuje
narativan opis tijeka i napretka terapije kroz vrijeme (Wigram i sur., 2002 ). Wigram (2002)
navodi 8 vrsta znastvenih studija s obzirom na vrstu dokaza koju nude i njihovu zastupljenost u

istrazivanju glazboterapije $to je podrobnije opisano u tablici 5.
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Tablica 5. Vrste znanstvenih studija i njihova zastupljenost u glazboterapiji

Naziv

Vrsta dokaza

Zastupljenost u glazboterapiji

Sustavni pregled

Pregled u kojem su dokazi
sistematski identificirani i
sumirani s obzirom na unaprijed
odredene kriterije.

Postoji nekoliko primjera ovakvih
pregleda literature u glazboterapiji,
koji ponajvise povezuju glazbu i
medicinu.

Pregled

Sazeto sumiranje dostupne
literature na neku temu.

Veliki broj preglednih radova
posvecéuju jedno ili vise poglavlja
sumiranju dosad provedenih
istrazivanja u glazboterapiji.

Eksperimentalne studije-
Sluc¢ajna kontrolirana
ispitivanja (RCT - randomised
controled trials)

Eksperimentalne studije u kojim
su sudionici slu¢ajno rasporedeni
u kontrolnu i eksperimentalnu
skupinu. U¢inci tretmana se
objektivno usporeduju u
kontroliranim uvjetima.

Slabo je zastupljeno u
glazboterapiji, no nesto vise u
psihologiji glazbe. U literaturi se
Cesto nailazi na argumente da je
ovakva vrsta analize neprimjerena,
¢ak i nemoguca u glazboterapiji.

Kontrolirana studija sluc¢aja

Pacijenti s odredenom klinickom
slikom uparuju se s kontrolnim
sudionikom.

Malo zastupljeno u glazboterapiji,
ali postoji nekolicina primjera u
literaturi.

Serije slucaja

Studije slucaja koje se
retrospektivno usporeduju s
kontrolnim skupinama.

Postoji nekoliko primjera u
literaturi, medutim, zbog izrazito
velike koli¢ine podataka teSko je
izvesti retrospektivnu analizu.

Studije sluc¢aja/Prikaz sluc¢aja

Jedinstvena, samostalna studija
slucaja.

Najzastupljenija metoda kojom
glazboterapeuti analiziraju i
izvjeStavaju o ucincima
glazboterapije u klini¢koj praksi.

Kvalitativne studije

Naturalisticke i holisticke studije
koje u fokusu imaju proces.
Usmijerene su na subjektivno
iskustvo ispitanika i Cesto su
opisnog karaktera.

Velik broj istrazivanja, struc¢nih i
doktorskih radova nudi upravo
kvalitativne dokaze.

Struc¢no misljenje

Stru¢njak u odredenom
klinickom polju daje svoje
misljenje.

Nije ucestalo u glazboterapiji zbog
ogranicenog prepoznavanja i
samoprepoznavanja strucnjaka u
tom podrucdju. Medutim, nekolicina
stru¢njaka iz podrucja medicine
ponudila su svoja stru¢na misljenja
o znacaju glazboterapije.
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Zbog iznimne transdisciplinarnosti i velikog broja razli€itih pristupa u glazboterapiji
standardizacija instrumenata procjene ostaje izazov. Mnogi stru¢njaci dovode u pitanje da li je
moguce i uopée pozeljno u glazboterapiji nametnuti standardizirani instrument procjene jer
glazboterapeuti najces¢e individualno razvijaju instrumente koji su im potrebni za rad s
pojedinim klijentom ili za specifi¢nu situaciju, pojavu ili ponasanje koju zele pratiti te ve¢ina tih
instrumenata nije niti objavljena u znanstvenoj literaturi (Wigram i sur., 2002). Takav trend mora
se prekinuti kako bi glazboterapija dobila na kredibilitetu u znanstvenim krugovima i kako bi se
mogla mjeriti s drugim terapijama kao jednako vrijedna i znanstveno utemeljena disciplina.
Instrumenti procjene moraju biti standardizirani i replikabilni, sa zadovoljavaju¢om razinom
pouzdanosti i valjanosti (Wigram, 2002; Bruscia, 2014). Prilikom pregleda literature u svrhu
pisanja ovog rada istaknula se nekolicina instrumenata procjene koji su najbolje opisani i/ili
koriSteni u viSe znanstvenih istrazivanja. Ovi instrumenti navedeni su u tablici 7 te detaljnije

opisani u nastavku ovog poglavlja.

Tablica 6. Instrumenti procjene u glazboterapiji

Autor Instrument procjene

Kenneth Bruscia (1987) Profili za procjenu improvizacije
(Improvisational Assessment Profiles — IAP's)

Colin Lee (2000) Analiza improvizacije u 9 faza

Joanne Loewy (2000) Psihoterapijska procjena utjecaja glazboterapije
na klijenta

Paul Nordoff i Clive Robbins (1997) 13 kategorija glazbenog odgovora, Skala

glazbene interakcije, Skala odnosa klijent-
terapeut u glazbenoj aktivnosti, Skala glazbene
komunikativnosti i Skale glazbenog odgovora IlI

Mercedes Pavlicevi¢ (1995) Skala glazbene interakcije (Musical Interaction
Rating Scale - MIRs)

Karin Schumacker i Celvert Kruppa (1999) Analiza Kvalitete Odnosa (AQR — Analysis of the
Quality of the Relationship)

Jaakko Erkkila (2006) Music Therapy Toolbox (MTTB)

Westen i Weinberger (2004) Music Therapy Coding Scheme (MTCS)
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Kenneth Bruscia (1987) razvio je Profile za procjenu improvizacije (Improvisational
Assessment Profiles — 1AP's) kao metodu za analizu improvizacije u glazboterapiji. Ova metoda
analizira glazbene (boja tona, glasnoca, tempo, ritam, mjera, harmonija, tonalitet, fraze, stil itd.)
i neglazbene elemente (tijelo, motorika, verbalna interakcija itd.) kao bazu za uocavanje
promjene ili izostanka promjene kod klijenta. IAP's se sastoji od Sest razli¢itih profila tj. podruc¢ja
potencijalne analize: autonomija, varijabilnost, integracija, upecatljivost, napetost i skladnost.
Svaki profil pruza kriterije za analizu na kontinuumu od 5 nivoa od jedne polarnosti do druge
(tablica 7). Kako bi se ovaj instrument koristio u¢inkovito valja najprije prouciti upute i
preporuke Bruscie za koriStenje IAP's-a koje se svode na odabiranje odredenog profila (ili vise
njih) koji je relevantan za klijenta (kliniko pitanje) s kojim se provodi glazboterapija, cilj terapije
ili element koji se Zzeli procijeniti te izdvajanje odredenih dijelova improvizacijske seanse koji
sadrze najprimjerenije 1 najvrijednije informacije za analizu (Bruscia, 1987; prema Wosch 1
Wigram, 2007). Bruscia je ponudio i vrlo jasne definicije pojedinog glazbenog ponasanja,
odgovora i interakcije koje omogucuju dosljednu primjenu (Wosch i Wigram, 2007). Ova vrsta
procjene vremenski je iznimno zahtjevna jer je za analizu kratkog isjecka glazboterapije potrebno

i viSe sati (Buri¢ i Katusi¢, 2012).

Tablica 7. IAP's profili sa stupnjevima i pripadaju¢im kvalitetama (Wosch i Wigram,

2007).
Profil Nivo

1 2 3 4 5
Integracija | Nediferenciran | Spojen Integriran | Diferenciran Prediferenciran
Varijabilnost | Rigidan Stabilan Varijabilan | Kontrastan Slucajan
Napetost Hipotonic¢an Smiren Cikli¢an Napet Hipertonican
Uskladenost | Nepripadan Kongruentan | Centriran | Nekongruentan | Polariziran
Upecatljivost | Nestajuéi Uskladen Doprinosi | Kontroliraju¢i | Nadmoéan
Autonomija | Zavisan Slijedi Partner Voda Otporan
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Jos jednu Metodu za analizu improvizacije u glazboterapiji u 9 faza razvio je Colin Lee
(2000). Prvu fazu ¢ini slusanje improvizacije u cijelosti nekoliko puta kako bi se dobio dojam o
zaokruzenosti improvizacije te istaknuli glazbeni elementi ili strukture koji su najznacajniji. U
drugoj fazi terapeut daje svoje misljenje o improvizaciji, a u tre¢oj klijent slusa djelo 1 istice
dijelove improvizacije koje on vidi kao bitne. U Cetvrtoj fazi improvizirani komad daje se na
analizu drugim glazboterapeutima, glazbenicima, psihoterapeutima, ¢iji je zadatak istaknuti
najvaznije dijelove u improvizaciji i opisati ih. Posljednje Cetiri faze Lee-ove metode ukljucuje
detaljnu transkripciju glazbe, analizu njezine strukture i linije melodije (Lee 2000, prema
Wigram i sur., 2002).

Joanne Loewy (2000) razvila je Model za psihoterapijsku procjenu utjecaja
glazboterapije na klijenta te opisuje 13 podrucja ispitivanja: svijest o sebi, drugima i trenutku,
tematsko izrazavanje, slusanje i izvodenje, suradnja terapeuta i klijenta, stupanj koncentracije,
raspon afekta, trud 1 motivacija, koristenje strukture, integracija, samopouzdanje, riskiranje i
samostalnost. Pomocu ovih podruc¢ja moze se opisati glazbeno iskustvo i omoguditi interpretacija

utjecaja koje ono ima na klijenta (Loewy 2000, prema Wigram i sur., 2002).

Paul Nordoff'i Clive Robbins (1997) razvili su viSe instrumenata procjene, a neki od njih
su: 13 kategorija glazbenog odgovora, Skala glazbene interakcije, Skala odnosa klijent-terapeut
u glazbenoj aktivnosti, Skala glazbene komunikativnosti i Skale glazbenog odgovora Ill.
Navedene skale koriste glazboterapeuti educirani za izvodenje Nordoff-Robbins glazboterapije
(Wigram i sur., 2002). Graham (2000) opisuje svoj rad s 26-godisnjakom s PSA na Nordoff-
Robbins skali odnosa klijent-terapeut koji na pocetku nije reagirao na pokusaje iniciranja
glazbene interakcije od strane terapeuta, ali kako je seansa odmicala uoc€en je napredak na skali
i klijent se uklju¢ivao u ograni¢ene povratne aktivnosti (razina 3 na skali). Istrazivanje je
provedeno kroz detaljnu analizu video-snimke seanse gdje je Graham promatrala promjene u

jednostavnim ritamskim strukturama kod klijenta (Graham, 2000; prema Wigram i sur., 2002).

Mercedes Pavlicevi¢ (1995) razvila je Skalu glazbene interakcije (Musical Interaction
RAtings - MIRs) za svoje istraZivanje utjecaja glazboterapije na shizofrene bolesnike. MIRs se
sastoji od devet razina koje opisuju prirodu interpersonalnog i interglazbenog odnosa (Pavlicevic,
1995; prema Wigram i sur., 2002). Kroz mikroanalizu seanse glazboterapije moguce je odrediti
u kojem trenutku je klijent uspostavio koju razinu kontakta 1 koliko se na njoj zadrZao, Sto moze
pruziti vazne informacije o kvaliteti odnosa te daljnjem planiranju terapije. Svaka razina odnosi

se na nivo kontakta koji su opisani u tablici 8.
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Tablica 8. Skala glazbene interakcije (Wosch i Wigram, 2007)

Razina Opis kontakta

1 Nema glazbenog kontakta.

Jednostrani kontakt, nema odgovora od Klijenta.

Jednostrani kontakt, nema glazbenog odgovora od klijenta.

Samousmijereni glazbeni odgovor od klijenta.

Slab glazbeni odgovor od klijenta.

OdrZaniji glazbeni odgovor od klijenta.

Uspostava kontakta klijenta i terapeuta.

Zadrzavanje kontakta klijenta i terapeuta.

O O N O O | W DN

Glazbeno partnerstvo.

Karin Schumacker i Celvert Kruppa (1999) osmislili su instrument za Analizu kvalitete
odnosa u glazboterapiji (Analysis of the Quality of the Relationship- AQR). AQR se bazira na
razvojnoj psihologiji, to¢nije na ranoj interakciji majka-dijete i koristi se uvelike u radu s djecom
s tesSko¢ama i osobama s PSA (Schumacker i Kruppa, 1999; prema Wigram i sur., 2002). AQR
se sastoji od 4 skale od kojih svaka ima razli¢it fokus: tri su usmjerene na pacijenta i njegovu
instrumentalnu ekspresivnost (tablica 9), vokalno-jezi¢nu ekspresivnost (tablica 10) i psiho-
emocionalnu ekspresivnost (tablica 11), a ¢etvrta skala je usmjerena na terapeuta i kvalitetu
njegove intervencije (tablica 12). Svaka se skala sastoji od 7 ili 8 modusa koji ukazuju na nacin

stvaranja kontakta i odnosa izmedu klijenta i okoline.

Tablica 9. Skala instrumentalne kvalitete odnosa — IQR skala (Wosch i Wigram, 2007)

Modus 0

Izostanak kontakta/ | Izostanak svijesti o prisutnosti glazbenog instrumenta u prostoriji. Unato¢
Odbijanje intervenciji terapeuta ne dolazi do ocitog kontakta s instrumentom. Potrebna je
kontakta/ Pauza pauza kako bi se izregulirala afektivna napetost.

Modus 1

Kontakt-Reakcija Razvija se prvo iskustvo instrumenta. S njim se rukuje kratkotrajno, pri cemu
moze biti proizveden zvuk, nakon Cega se instrument najceS¢e u potpunosti

zanemaruje.

Modus 2
Nefunkcionalan Instrumentom se barata na senzoricki, destruktivan ili stereotipan nacin:
senzoricki kontakt e Senzori¢ki: dodir, miris, okus umjesto slusanja

e Destruktivni: instrument je u opasnosti od oSte¢enja

e Stereotipni nacin sviranja: monoton, nepromjenjiv, naizgled beznacajan
Modus 3
Kontakt sa samim | Instrument je prepoznat kao glazbeni instrument i istrazuje ga se. Afektivno
sobom/ Svijest o stanje koje se prenosi na instrument je adekvatno njegovim materijalnim
vlastitom ja karakteristikama.
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Modus 4
Kontakt s drugima/
Intersubjektivnost

Instrument je sviran u skladu sa svojom funkcionalnos$cu. Nastali zvukovi
dobivaju socijalni osvrt.

Modus 5

Odnos s drugima/ | Instrument je sviran u obliku dijaloga, ¢esto uz vokalnu ekspresiju.

Interakcija

Modus 6

Zajednicko Instrument je sviran konzistentno u pozitivnom raspolozenju i moze dovesti do
iskustvo/ asocijacija.

Medudjelovanje

Modus 7

Glazbeno-verbalno | Instrument poti¢e emocionalno iskustvo ili imaginaciju koje dovodi do
okruzenje verbalizacije (opis/refleksija).

Tablica 10. Skala vokalno-jezi¢ne kvalitete odnosa - VQR skala (Wosch i Wigram, 2007

Modus 0

Izostanak kontakta/ | Dijete se smatra neverbalnim. Bilo kakvo glasanje nastaje bez komunikativne
Odbijanje kontakta/ | namjere. Klijent se zadrzava u stereotipnom ponasanju ili mu je potrebna pauza.
Pauza

Modus 1

Kontakt-Reakcija

Postojanje vokalne ekspresije koja je stimulirana pokretom i izraz je pozitivnog
raspolozenja.

Modus 2
Nefunkcionalan
senzoricki kontakt

Pojava vokalizacije (duboko disanje, neregulirana vokalizacija) u funkciji je
izrazavanja unutarnje napetosti i trenutnih potreba. Glas se koristi funkcionalno.

Modus 3

Kontakt sa samim
sobom/ Svijest o
vlastitom ja

Kljjent je svjestan da je on izvor vlastitih vokalnih ekspresija i istrazuje ih.
Pojavljuju se prvi motivi.

Modus 4
Kontakt s drugima/
Intersubjektivnost

Javlja se potreba klijenta za socijalnim osvrtom na vlastitu vokalnu ekspresiju i
vokalno uskladivanje koje moZze biti povezano s gestom.

Modus 5

Odnos s drugima/ Intrinzi¢na motivacija dovodi do razvoja dijaloga. Sposobnost imitacije jasno se

Interakcija ¢uje 1 razvija u periode duzeg trajanja. Dijalog se razvija do razine pitanje-
odgovor. Naizmjeni¢ni motivi i zajedni¢ko stvaranje je ocito.

Modus 6

Zajednicko Glas se Koristi u razigranoj igri, ¢esto u povezanosti s imaginacijom. Pojava

iskustvo/ slogova, rima i pjevusenja koje nemaju smisla, normalna su pojava kod

Medudjelovanje koriStenja glasa u igri.

Modus 7

Glazbeno-verbalno | Glas vodi do imaginativnih ideja koje se verbaliziraju.

okruzenje
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Tablica 11. Skala psiho-emocionalne kvalitete odnosa — PEQR skala (Wosch i Wigram,

2007)

Modus 0
Izostanak kontakta/ Odbijanje
kontakta/ Pauza

Osnovno obiljezje je ogranicenje socijalne interakcije. Klijentu se ne moze pristupiti,
izostaje kontakt o¢ima i ocite su stereotipne radnje. Ukoliko klijent pokaze afekt, vrlo
tesko ga je protumaciti.

Modus 1
Kontakt-Reakcija

Klijent je vrlo kratko svjestan terapeuta, ne reagira na fizicki kontakt, ali pasivno
sudjeluje. Prisutan je vrlo kratak kontakt o¢ima. Mogu biti uoCene prve pozitivne
reakcije na kontakt koje su vrlo kratkotrajne, u protivnom raspolozenje klijenta je vrlo
neutralno i nemogucée za protumacditi.

Modus 2

Nefunkcionalan senzoricki | Osnovna karakteristika je velika unutarnja napetost klijenta koju izrazava tjelesno.

kontakt Karakteristi¢no je i vrlo fluktuirajuce raspoloZenje. Kontakt o¢ima je prisutan, ali ima
funkciju kontrole.

Modus 3

Kontakt sa samim sobom/
Svijest o vlastitom ja

Klijent dozvoljava fizi¢ki kontakt s ciljem istrazivanja vlastitog tijela koje izvodi
aktivnost. Ostavlja dojam smirenosti i usmjerene paznje na trenutnu aktivnost. Pogled
je usmjeren prema terapeutu.

Modus 4
Kontakt S
Intersubjektivnost

drugima/

Pojava zdruzene paznje. Klijent pokazuje interes za terapeuta i zajednicku aktivnost te
zadovoljstvo time. Prisutne su socijalne reference na vlastite fizicke senzacije. Kontakt
o¢ima izraZzava odobravanje.

Modus 5
Odnos s drugima/ Interakcija

Klijent prihvaca i pozitivno reagira na fizi¢ki kontakt koji preuzima formu dijaloga.
Izmjena je opustena i popracena pozitivnim afektivnim odgovorima uz redovite
kontakte o¢ima izmedu klijenta i terapeuta.

Modus 6
Zajednicko iskustvo/ | Odnos je Cvrsto uspostavljen. Klijent izrazava veselje 1 zadovoljstvo kroz
Medudjelovanje simboliziranje tijelom i razigranu interakciju. Zadovoljstvo je odrzano u kontaktu
o¢ima s terapeutom.
Tablica 12. Skala terapeutske kvalitete odnosa — TQR skala (Wosch i Wigram, 2007)
Modus 0

Glazbeni prostor — okolina

Klijent ne pokazuje prepoznatljivu reakciju na terapeuta i njegove prijedloge. Glazba
je usmjerena na stvaranje atmosfere koja potice socijalni kontakt i razvoj odnosa, ali
bez inzistiranja na izravnom kontaktu. Terapeut se osje¢a neprepoznato od strane
klijenta.

Modus 1
Percepcija — povezivanje

Klijjent se krece prostorijom (uglavnom na stereotipan nacin) i kratko postaje svjestan
terapeuta. Njegove kretnje moguce je pretociti u glazbenu improvizaciju. Terapeut se
osjeca potaknuto kratkom pozitivnom reakcijom klijenta

Modus 2

Afektivno uskladivanje/
dopustanje da se podvrgne
funkciji

Paznja je usmjerena na raspolozenje klijenta. Terapeut pokusava postici afektivno
uskladenje s klijentom, koriste¢i se tijelom, glazbom ili verbalno. Terapeut se u
potpunosti podredio ovoj funkciji.

Modus 3

Kontakt sa samim sobom/
svijest vlastitog ja — poticanje
svjesnosti

Klijent se izrazava tjelesno, vokalno, instrumentalno ili kroz aktivnost. Terapeut prati
klijenta te se koristi glazboterapijskim metodama kako bi ga poticao u istrazivanju
vlastitog tijela, glasa i instrumentalnog izraza. Terapeut ima suportivnu ulogu.
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Modus 4
Intersubjektivnost — biti
ukljucen kao pojedinac

Klijent pokazuje potrebu za socijalnim osvrtom na vlastitu percepciju i osjecaje te
pokazuje da je svjestan svoje okoline i terapeuta kao pojedinca. Klijent predlaze
vlastite ideje, ali se ne ukljucuje u dijalog. Klijent i terapeut sudjeluju u zajednickoj
aktivnosti s obostranim interesom.

Modus 5
Glazbeni dijalog — glazbena
pitanja i odgovori

Klijent pokazuje sposobnosti sudjelovanja i imitacije te se kroz svjesno iniciranje
glazbenih i plesnih ideja razvija dijalog. Terapeut je partner u glazbenom dijalogu.

Modus 6
Prostor za igru — igranje/
zabavljanje

Spaja se aktivnost i raspoloZenje klijenta, tako Sto zadovoljstvo i veselje postaju ociti
kroz sviranje, plesanje, zamjene uloga i fleksibilnu razmjenu ideja. Terapeut je
partner za igru.

Modus 7
Prostor za verbaliziranje —
verbalizacija/ refleksija

U fokusu je klijentova verbalizacija emocionalnog iskustva pri ¢emu terapeut potice
introspekciju verbalno ili kroz prikladnu pjesmu.

Jaakko Erkkila izvjeStava o jo$ jednoj znacajnoj metodi za analizu improvizacije u

glazboterapiji u knjizi Microanalysis in Music Therapy (Wosch i Wigram, 2007) pod nazivom

Music Therapy Toolbox (MTTB). MTTB racunalni je program razvijen kroz desetogodi$nji rad

znanstvenika na SveuciliStu Jyvaskyla, koji omogucuje realisticnu vizualizaciju glazbene

improvizacije u obliku precizne graficke notacije koja je spremna za daljnju analizu. MTTB

analizira iskljuc¢ivo glazbu te nije u moguénosti analizirati ponasajne karakteristike kao $to su

izraz lica 1 pokreti tijela. Unato¢ nekim nedostacima, MTTB je vrijedan sustav za analizu jer

omogucuje veliku ustedu vremena s obzirom na to da ostale metode za analizu improvizacije

iziskuju preslusavanje i gledanje snimljene improvizacije mnogo puta tijekom analize (Wosch i

Wigram, 2007).

Westen i Weinberger (2004) predlozili su shemu za kodiranje u glazboterapiji (Music

Therapy Coding Scheme) za identificiranje trenutaka afektivnog uskladivanja izmedu klijenta i

terapeuta kroz kvalitativnu i kvantitativnu obradu opserviranih podataka. Ovo je jedna od rijetkih

tehnika kojom se klini¢ko promatranje moze kvantificirati pomocu standardnih psihometrijskih

procedura i time ostvariti statisticko predvidanje. MTCS je metoda procjene koja biljezi afektivne

1 ponasajne karakteristike pacijenta i terapeuta tijekom interakcije u glazboterapiji. Za procjenu

se koristi video zapis seanse glazboterapije, a promatraju se 4 skupine ponaSanja: neverbalna

komunikacija, facijalna ekspresija, verbalna komunikacija i glazbena komunikacija koja se

odnosi na karakteristike i kvalitetu glazbene interakcije (Raglio, 2006).

Unato¢ tome $to brojna istrazivanja u glazboterapiji koja koriste prethodno navedene

skale i1 kriterije procjene, imaju problem pouzdanosti i subjektivnosti promatraca, ¢esto su

iscrpne, dobro osmisljene i prikladne za odredenu klini¢ku populaciju. Medutim, osim Nordoff-
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Robbins skale, nema rasirenog i sustavnog koristenja bilo kojeg od ovih instrumenata procjene
(Wosch i Wigram, 2007).

4.9. Glazboterapeut

Glazboterapeut je osoba koja se obvezuje na pruzanje pomo¢i klijentu u ostvarivanju
prema zdravlju usmjerenih ciljeva kroz glazbu, koriste¢i svoje znanje i strucnost unutar
profesionalnog odnosa. Ne samo da glazboterapeut mora raspolagati potrebnim znanjem i
vjeStinama ve¢ mora biti i prepoznat kao stru¢njak kroz neki sluZzbeni mehanizam ili autoritet
(npr. certifikacija ili registracija od strane stru¢ne udruge ili drzavnog licenciranog odbora).
Glazboterapeut se u svome radu vodi prema nacelima osobne i profesionalne etike 1 duzan je
uvijek biti svjestan svojih profesionalnih granica, odgovornosti, emocija i sociokulturnih razlika
u odnosu s klijentom. Takoder, mora ostati dobro informiran o glazboterapiji i klijentu kako bi
klijentova dobrobit uvijek bila na prvom mjestu. Glazboterapeut je ujedno glazbenik,
znanstvenik, terapeut 1 ¢lan druStva. Glazboterapeut 1 glazba udruZzuju snage kako bi klijentu
pruzili mogucnost iskustva empatije, razumijevanja, propitivanja; verbalnog i neverbalnog
izrazavanja, interakcije i komunikacije; povratnu informaciju o samom sebi 1 uvid u vlastiti Zivot;
motivaciju i samo-transformaciju; izravnu pomo¢ i intervenciju. Od iznimne je vaznosti da
terapeut bez predrasuda prihvaca svaki klijentov glazbeni izri¢aj s jasnim poimanjem svrhe,
vrijednosti i znacenja glazbe unutar terapijskog procesa. Terapeut neprestano nastoji osvijestiti,
procijeniti i, ako je potrebno, mijenjati svoj rad s klijentom — prije, tijekom i poslije svake seanse
te u razli¢itim fazama terapijskog procesa, Sto postize kroz samopromatranje, samopropitivanje,
suradnju s klijentom, konzultacije sa ostalim stru¢njacima i stru¢ni nadzor. Terapeut koji ima
refleksivan pristup svom radu zna uoditi napretke ili odredena postignuéa kod klijenta, ali i

potrebu za izmjenom ciljeva i strategija u terapijskog procesa (Bruscia, 2014).

Hrvatska udruga muzikoterapeuta sastavila je standarde rada glazboterapeuta, koji u
provodenju glazboterapije moraju slijediti odredene stru¢ne postupke. Glazboterapeut prihvaca
preporuku za ukljuc¢enje osobe u glazboterapiju od strane zdravstvenog tima, edukacijsko-
rehabilitacijskog tima, roditelja, skrbnika, drugih gazboterapeuta, samih klijenata ili udruga (1),
provodi procjenu kako bi utvrdio prednosti i potrebe klijenta (2), na temelju koje kreira
individualan plan glazboterapije (3), provodi program glazboterapije u skladu s utvrdenim
kratkoro¢nim i dugorocnim ciljevima, pri ¢emu koristi glazboterapijske metode u kojima je

adekvatno educiran, kreira sigurnu zvuénu okolinu te se pridrzava pravila povjerljivosti struke
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(4), provodi periodi¢na mjerenja reakcija korisnika na glazboterapijske metode na temelju kojih
prati uinkovitost terapije te uvodi potrebne promjene (5), dokumentira podatke o korisniku
glazboterapijske usluge kao §to su izvor upucivanja, postupci i rezultati procjene, ciljevi, reakcije
klijenta na tretman i ostale informacije o vrednovanju na sustavan nacin, vode¢i racuna o
povijerljivosti podataka (6) te radi prema zavrSetku programa, pri ¢emu planira i priprema
korisnika za terminaciju glazboterapijske usluge 1 vodi racuna o duljini trajanja i dubini

terapijskog odnosa te potrebama korisnika (http://www.muzikoterapeuti.hr).

Uloga glazboterapeuta u $kolama ili edukacijsko-rehabilitacijskim ustanovama mora biti
jasna naspram uloge glazbenog ucitelja ili glazbenog pedagoga. Glazbeni ucitelj poducava teoriji
glazbe i vjeStinama sviranja glazbenih instrumenata ili pjevanja, a glazboterapeut radi u smjeru
ispunjavanja ne-glazbenih ciljeva, bilo da se radi o bihevioralnim, emocionalnim, socijalnim ili
kognitivnim ciljevima izvedenih iz individualnog edukacijskog programa (IEP) pojedinog
djeteta. Ti ciljevi su u fokusu terapije, a glazba predstavlja medij kojim se pokuSavaju ostvariti
(Wigram 1 sur., 2002). Stoga, stjecanje glazbenih vjestina nije cilj glazboterapije i eventualno

stjecanje tih vjestina moze biti samo nusprodukt glazboterapije (Bunt, 1994).

Glazboterapeuti se medusobno razlikuju prema podrucjima specijalizacije i razli¢itim
teoretskim orijentacijama unutar tih podrucja. Tako na primjer, glazboterapeuti specijalizirani za
rad s klijentima s teSko¢ama u razvoju mogu temeljiti svoj rad na bihevioralnim teorijama, dok
drugi mogu koristiti psihoterapijske i psinodinamske pristupe; neki mogu raditi prema usvajanju
adaptivnih ponasanja, drugi na akademskim vjeStinama, dok tre¢i mogu naglasak stavljati na

poboljsanje kvalitete Zivota (Bruscia, 2014).

Postoje velike razli¢itosti u pogledu obuke glazboterapeuta u razlic¢itim zemljama. Negdje
se kao glazboterapeuti priznaju samo profesionalni glazbenici s diplomskim studijem i iskustvom
u radu s razli¢itim grupama klijenata, a negdje se kao glazboterapeut moze educirati osoba sa
srednjom stru¢nom spremom. Uz medunarodno Sirenje zanimanja jako je vazno ustanoviti

medunarodne standarde i1 kodekse prakse (Bunt, 1994).

U Republici Hrvatskoj ne postoji sustavno i sveobuhvatno preddiplomsko obrazovanje za
glazboterapeute koje bi sadrzavalo programske sadrzaje iz podruéja glazbe, pedagogije,
metodike, psihologije, psihijatrije i dr., poput sli¢nih studija u inozemstvu. Glazboterapiju u
brojnim ustanovama za osobe s teskocama, Cesto provode profesori glazbene kulture koji su
obrazovani za rad u redovnoj $koli koji se znatno razlikuje po ciljevima, zadacama i metodickom

pristupu od glazboterapije (Kardum, 2008). Hrvatska udruga muzikoterapeuta (HUM) provodi
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edukaciju pod nazivom ,,Primjena muzikoterapije u radu s osobama s razvojnim teSko¢ama* koja
pruza teorijske i prakticne kompetencije stru¢njacima u radu na ovom podrucju, a namijenjena
je profesorima glazbene kulture, akademskim glazbenicima, edukacijskim rehabilitatorima,
logopedima, socijalnim radnicima, socijalnim pedagozima, psiholozima, pedagozima, radnim
terapeutima, uciteljima i odgajateljima uz uvjet poznavanja teorije glazbe i1 vjeStine sviranja
glazbenog  instrumenta na razini Cetiri razreda osnovne  glazbene  Skole

(http://www.muzikoterapeuti.hr/?page id=57).

U 2016. godini pokrenut je prvi poslijediplomski specijalisticki studij Kreativnih terapija
na Umjetnickoj akademiji u Osijeku koji nudi dvogodisnje sveobuhvatno teorijsko i1 prakti¢no
obrazovanje na podrucju glazboterapije, likovne terapije, dramske terapije te terapije pokretom i
plesom. Ovaj studij izuzetan je primjer dobre prakse u Hrvatskoj posto je trenutno jedini studij

ovakve vrste u Europi (http://www.uaos.unios.hr/).

U praksi, glazboterapeut moze raditi u viSe razli¢itih okruzenja §to dodatno naglaSava
interdisciplinarnost glazboterapije kao profesije. Moze raditi u Skoli prema ostvarivanju
odredenih obrazovnih ili razvojnih ciljeva, u bolnicama na zdravstvenim ili medicinskim
ciljevima, u ustanovama za mentalno zdravlje na psihoterapeutskim ciljevima ili u zajednicama

na sociokulturnim ciljevima (Bruscia, 2014).
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4.10. Modeli glazboterapije

Kada terapeut poc¢ne razvijati sustavni pristup u terapiji koristeci jednu ili vise od glavnih
Cetiri metoda glazboterapije, slijede¢i odredene proceduralne sekvence i oslanjajuci se na
odredene tehnike, razvija se model u glazboterapiji. Model je sveobuhvatan pristup procjeni,
tretmanu 1 evaluaciji koji uklju¢uje odredeno teoretsko usmjerenje, klinicke indikacije i
kontraindikacije, ciljeve, metodoloske smjernice i1 specifikacije te karakteristicnu upotrebu

odredenih tehnika (Bruscia, 2014).

U nastavku je opisano 6 modela glazboterapije koji se najviSe upotrebljavaju u radu s
osobama s teSkoama, a to su: Glazbom vodena imaginacija (Bonny model), Analiticka
glazboterapija (Priestly model), Kreativha glazboterapija (Nordoff-Robbins maodel),
Glazboterapija slobodnom improvizacijom (Alvin model), Bihevioralna glazboterapija i Orff

glazboterapija (Wigram i sur., 2002; Buri¢ i sur., 2012; Svalina, 2010).

4.10.1. Glazbom vodena imaginacija

Glazbom vodena imaginacija (Guided Imagery and Music - GIM) model je glazboterapije
koji je razvila Helen Lindquist Bonny (1990) koja poti¢e imaginaciju tijekom slusanja glazbe
(Bonny 1990, prema Wigram i sur., 2002). GIM je proces temeljen na glazbenoj psihoterapiji u
kojem se posebno odabrana klasicna glazba koristi za generiranje svih aspekata ljudskog
iskustva: psiholosko, emocionalno, fizi¢ko, socijalno i duhovno. GIM se koristi u radu s
razli¢itim populacijama klijenata: za samo-razvoj i transpersonalni rad s ljudima tipi¢nog
razvoja, s ovisnicima, zrtvama nasilja, oboljelim od HIV-a, raka, psihi¢kim bolesnicima, starim

1 nemo¢nim, osobama s oste¢enjem mozga i osobama s PSA (Wigram i sur., 2002).

4.10.2. Analiti¢ka glazboterapija

Analiticka glazboterapija naziva se jo$ 1 Analiticki usmjerena glazboterapija ili Priestley
model jer ju je razvila Mary Priestley (1994), a definirala ju je kao ,,alat kojim se istrazuje
unutarnji zivot klijenta kako bi mu se omogucio daljnji samo-razvoj i ispunjenje potencijala“
(Priestley, 1994, prema Wigram i sur., 2002). Najprikladnija metoda glazbene izvedbe je
improvizacija, a moze se koristiti i komponirana glazba ili aktivnosti komponiranja pjesama ili
instrumentalne glazbe. U fokusu terapije je osobni i/ili funkcionalni razvoj klijenta, a ne estetika

glazbenog produkta (Wigram i sur., 2002)
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Seansa Analiticke glazboterapije zapocinje spontanom verbalizacijom onoga Sto je
znacajno klijentu u datom trenutku iz ¢ega proizlazi radna tema kao inspiracija za glazbenu
improvizaciju. Tijekom improvizacije, radna tema se neverbalno istrazuje 1 glazboterapeut ima
suportivnu ulogu te svoju improvizaciju formulira u vezi s klijentovom. Vazno je da nakon
sviranja ponovno slijedi verbalna refleksija na odsvirano, kako bi klijent osvijestio promjene
unutar sebe izazvane improvizacijom. Seansa obi¢no zavrSava jo§ jednom improvizacijom kojom

se sav sadrzaj koji se pojavio na terapiji obraduje jos jednom (Wigram i sur., 2002).

Analiticka glazboterapija se moze koristiti u radu s osobama s teSko¢ama kao temeljni
izvor informacija za terapeuta, kako bi upoznao klijenta i utemeljio koje intervencije ¢e koristiti

i kada (Wigram i sur. 2002).

4.10.3. Kreativna glazboterapija

Kreativna glazboterapija naziva se jos i Nordoff-Robbins model glazboterapije, a razvili
su ga Paul Nordoff i Clive Robbins u periodu od 1959. do 1976. godine. Ovaj model
glazboterapije najviSe je koriSten improvizacijski model glazboterapije u zadnjih 50-ak godina
(Wigram i sur., 2002).

Nordoff i Robbins razvijali su svoj model pod utjecajem ideja Rudolfa Steinera i njegovog
antropozofskog pokreta u humanistickoj psihologiji iz kojeg proizlazi ideja da unutar svakog
ljudskog bi¢a postoji urodena reakcija na glazbu i krije se 'glazbeno dijete' ili 'glazbena persona’
koja se moZe doseci unato¢ vecim teSkocama u razvoju i/ili motori¢kim tesko¢ama. Vjeruje se
da svaka osoba, bez obzira na razli¢itosti i teSkoce, ima normalnu i prirodnu reakciju na glazbu

koja moze omoguciti samoizrazavanje i komunikaciju (Wigram i sur., 2002).

U kreativnoj glazboterapiji veliki naglasak se stavlja na topli, prijateljski odnos s
klijentom koji se prepoznaje i prihvaca takav kakav je, daje mu se sloboda izbora i autonomija

kroz ne-direktivni pristup, aktivnosti pracenja i pruzanje potpore (Wigram i sur., 2002).

Nordoff-Robbins glazboterapija konceptualno se smatra terapijom koja koristi glazbu kao
terapiju gdje glazba predstavlja centralni dio terapije i katalizator promjene (Bruscia 1987; prema
Wigram i sur., 2002). Glazba je prisutna za vrijeme cijele seanse i terapeutski odnos nastaje u
glazbi te je glazbeni odgovor klijenta glavni materijal za analizu i interpretaciju. (Wigram i sur.,
2002).
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Glazboterapeuti koji koriste ovaj model, po moguénosti, rade u paru gdje jedan terapeut
uspostavlja glazbeni odnos s klijentom uz pomo¢ klavira, a drugi olakSava odgovore klijenta i
poti¢e njegov angazman (Buri¢ i Katus$i¢, 2012). Terapeuti koriste kreativnu improvizaciju kao
metodu kojom stvaraju glazbeno okruzje od trenutka u kojem klijent ulazi u prostoriju
glazboterapije do trenutka kada je napusti (Wigram i sur., 2002). Kreativna glazboterapija ima

jasno odredene faze rada:
1. glazbeno upoznavanje klijenta,
2. evociranje glazbenog odgovora,
3. razvoj glazbenih sposobnosti, slobode izrazavanja i medusobnih reakcija.

Terapeut pruza glazbeni okvir koji ukljucuje jasan ritam i puls te esto pjevanje o tome $to klijent
radi u tom trenutku, kako bi u fokus doslo trenutno klijentovo iskustvo. Svaki glazbeni izraz
proizveden od strane klijenta, bilo vokalni ili instrumentalni se ukljucuje u glazbeni okvir i time
potice (Buri¢ i Katusi¢, 2012). Vjestina glazboterapeuta mjeri se njegovom sposobnoscu da pruzi
odgovarajuci glazbeni kontekst kroz tehnike podudaranja, zrcaljenja ili reflektiranja klijentovih
glazbenih izraza, vodec¢i ra¢una o adekvatnom reagiranju na boju, visinu, dinamiku i modulaciju
klijentovog glasa, sviranja i tjelesnog izraza (Wigram i sur., 2002). Ovaj model, osim

individualno, moze se provoditi 1 u grupi, a uglavnom se koriste ¢inele, bubnjevi, udaraljke,

o e wew

4.10.4. Glazboterapija slobodnom improvizacijom

Glazboterapija slobodnom improvizacijom ili Alvin model razvila je Juliette Alvin, jedna
od pionira glazboterapije (Rollin, 1998). Alvin je svoj pristup utemeljila na citatu: ,,Glazba je
tvorevina Covjeka, stoga Covjek moze vidjeti sebe u glazbi koju stvara“ (Alvin; prema Wigram i
sur. 2002). Alvin istie Stravinskyog kao najznacajnijeg glazbenika 20. stoljeca, Cije skladbe
zaobilaze ,,glazbena pravila® po pitanju harmonije, melodije, ritma 1 forme 1 predstavljaju
disonantne i atonalne zvukove koji su do tada bili tabu. Prema Alvin, klijent i terapeut mogu
improvizirati bez ograni¢avanja glazbenim pravilima i glazba je zapravo izraz karaktera

pojedinca kroz koju se moze posti¢i terapeutski ucinak (Wigram i sur., 2002).

Slobodna improvizacija ne zahtjeva nikakvu prethodnu glazbenu sposobnost ili obuku i
ne vrednuje se prema glazbenim kriterijima. U svome radu s osobama s PSA i djecom s

teSko¢ama u razvoju, Alvin je isticala vaznost razvijanja odnosa izmedu klijenta i glazbe, pri
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¢emu je odnos klijenta s glazbenim instrumentom primarni terapeutski odnos. Glazbeni
instrument predstavlja sigurni prijelazni objekt kojim klijent moze ispoljavati sve svoje negativne
emocije. Sljedeca faza je uspostavljanje odnosa klijenta i terapeutovog glazbenog instrumenta
koji sam po sebi zainteresira klijenta, nakon ¢ega se razvija odnos izmedu klijenta i terapeuta

kroz zajednicko stvaranje glazbe (Wigram i sur., 2002).

Wigram i sur. (2002) isticu da je Alvinin model u cjelini glazbeni tj. sav terapeutski rad
odnosi se na slusanje ili stvaranje glazbe pri ¢emu se moze koristi svaki mogucéi oblik glazbene
aktivnosti. Improvizacija se koristi na potpuno slobodan nacin, a terapeut ne namece nikakva
glazbena pravila, ograni¢enja i smjernice te je je klijent slobodan uspostaviti ili ne uspostaviti
tempo, ritam, ljestvicu, tonalitet, melodijsku temu ili harmonijski okvir. Upotreba
neorganiziranih zvukova ili sviranje instrumenta na drugaciji na¢in omogucava slobodu

izrazavanja 1 istrazivanja (Buri¢ 1 Katusi¢, 2012).

4.10.5. Bihevioralna glazboterapija

Bihevioralna glazboterapija (Bihevioural Music Therapy - BMT) razvijena je uglavnom
U SAD-u, a koristi glazbu kao pojacanje kako bi se potaknulo ili modificiralo adaptivno
ponasanje ili ugasilo nepozeljno ponasanje U bihevioralnoj glazboterapiji glazba moze biti
oznaka pocetka ili kraja neke aktivnosti, vremenski okvir ili okvir za izvodenje pokreta, fokus

pozornosti ili nagrada (Wigram i sur., 2002).

U radu s osobama s teSkocama BMT se koristi za promjenu ponasanja i uklanjanje
nepozeljnih ponasanja bez pokusaja da se istrazi uzrok tih ponasanja. Na primjer, BMT se moze
koristiti kao poticaj da ucenik s teSko¢ama poveca svoju koncentraciju u radu u grupi. Za vrijeme
dok je ucenikova paznja usmjerena na zadatak ili na terapeuta svira glazba, a ukoliko njegova

paznja prestane biti usmjerena na zadatak, glazba se gasi (Wigram i sur., 2002).

Kroz bihevioralnu glazboterapiju, glazba i glazbene aktivnosti se koriste kako bi se
postigli ne-glazbeni ciljevi kao $to su: socijalna interakcija, fizicka aktivnost, komunikacija,
kognitivni procesi, paznja i koncentracija, smanjenje i uklanjanje nepozeljnih ponasanja, vjestine
neovisnosti i uzivanje. BMT je primjer modela glazboterapije koji koristi glazbu u terapiji kako

bi se postigao neki ne-glazbeni cilj (Wigram i sur., 2002).
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4.10.6. Orff glazboterapija

Jos jedan model glazboterapije koji se uvelike koristi s osobama s teSko¢ama u razvoju je
Orff glazboterapija (Svalina, 2010). Ovaj model nastao je na inicijativu Theodora Hellbruggea,
njemackog lije¢nika, koji se bavio prou¢avanjem ranih simptoma razvojnih kaSnjenja i zelio
omoguciti djeci s teSkocama u razvoju glazboterapiju koja bi se temeljila na Orff-Schulwerku.
Za pomo¢ je zatrazio Gertrudu Orff, suprugu tada ve¢ pokojnog Carla Orffa, osnivaca Orff-

Schulwerka (Svalina, 2010).

Carl Orff je svoj filozofski pristup temeljio na ideji da je muzikalnost urodena svakom
pojedincu, djeca osjecaju glazbu i krecu se na nju mnogo prije nego ju mogu razumjeti (Buri¢ i
sur., 2012). Na temelju ovog razmisljanja nastao je Orff-Schulwerk, 30.-ih godina proslog
stoljeca, a na temelju Orff-Schulwerka nastala je Orff glazboterapija. Orff-Schulwerk polazi od
ideje da se djecje aktivnosti moraju provoditi u ne natjecateljskoj atmosferi kada djeca sudjeluju
jer osjecaju zadovoljstvo za vrijeme izvodenja aktivnosti. Dok se pjeva ili recitira djeca mogu
izvoditi pratnju na glazbenim instrumentima: udaraljkama (drveni Stapi¢i, bubnjevi, zvecke,
triangli i dr.), metalofonu, ksilofonu ili blok-flauti; koji svi zajedno ¢ine Orffov instrumentarij
(slika 8). U Orff glazboterapiji glazba se spaja s pokretom, plesom, govorom, gestom (pljeskanje,
pucketanje prstima, stupanje) (Buri¢ i sur., 2012) i spontanom igrom pri cemu se koriste i razne
igracke (krpene lutke, $alovi, lopte i sl.) (Svalina, 2010). U Orff glazboterapiji uvijek se koristi
grupni oblik rada, osim ako dijete pokazuje agresivna ponasanja ili mu ne odgovara rad u skupini

(Svalina, 2010).

Slika 8. Orffov instrumentarij

Seansa Orff glazboterapije zapoc€inje uvodnim pozdravljanjem i predstavljanjem, ¢ime se
potice djecu na interakciju. Zatim terapeut nudi pocetnu glazbenu ideju, §to moze biti neki ritam,

melodija, zvuk, pokret i sl., na temelju koje djeca kroz glazbenu improvizaciju kreiraju svoj
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odgovor. Odgovore koordinira terapeut na nacin da se izmjenjuje skupno muziciranje i
improviziranje jednog djeteta. Nakon toga se s djecom provodi verbalni osvrt na izvedenu
improvizaciju ili se ponavljanjem ve¢ izvedenih aktivnosti radi na unaprjedenju vjestina
pjevanja, sviranja i improviziranja. Na kraju seanse provodi se jo$ jedna zavr$na, zajednicka

aktivnost (Svalina, 2010).

Glavni ciljevi koji se zele posti¢i Orff glazboterapijom su razvoj djecje razigranosti,
spontanosti i Kreativnosti, a specifi¢ni ovise o individualnim obiljezjima i temelje se na procjeni

poteskoca i potreba svakog djeteta (Svalina 2010).

U Orffovu glazboterapiju uklju€uju se djeca s intelektualnim teSkocama, oStecenjima vida
ili sluha, poteSkocama govora i PSA (Svalina, 2010). Orff glazboterapija koristi vjeStine i
sposobnosti djece s teSkocama u razvoju za improvizaciju i razvoj odnosa izmedu djeteta i
terapeuta koji je centralni ¢imbenik u terapiji. Vazan element ove metode je multisenzorno

djelovanje glazbe.
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4.11. Glazboterapija i socijalna komunikacija

Leo Brouwer, kubanski skladatelj, rekao je da je ,,glazba kao pricanje pri¢a* (Degmencic¢
i sur., 2005). Glazba je komunikacija i socijalna interakcija (Wigram i sur., 2005) te je stvaranje
1 sluSanje glazbe vrlo prirodan i jednostavan nacin povezivanja s drugima. Kada pjevamo ili
sviramo instrument, moramo preuzeti odredene uloge kako bi glazba imala smisla. Ako je jedna
osoba solist, ona ima ulogu vodstva, a pratitelj ima ulogu slijedenja solista. Glazba je puna odnosa

uloga 1 kao takva nudi beskonacne modele za interakciju (Bruscia, 2014).

Glazbeno iskustvo je istovremeno iznimno osobno, ali i zajednicko. Kada zajedno
stvaraju glazbu, sudionici udruzuju svoju paznju, aktivnosti i zvukove s drugima kroz proces
kontinuirane recipro¢ne prilagodbe iz trenutka u trenutak, iz glazbene fraze u drugu. Ovo
udruzivanje pojacava osjec¢aj uzajamne povezanosti sudionika jednih s drugima, pri ¢emu svaki
sudionik mozZe tumaciti glazbu vise-manje individualno, bez da dolazi u sukob s tumacenjima
drugih. Stoga, glazba se moze smatrati optimalnim medijem za poticanje socijalne interakcije,
pojacavajuéi osjecaj medusobne povezanosti sudionika i omogucavajuéi zajednicko iskustvo

koje je duboko osobno, ali i zajednicko (Cross, 2014).

Glazba je vrsta jezika koja omogucuje umjetnicki izraz koji slijedi odredena perceptivna
1 sintakti¢ka pravila. Ona dijeli mnoge karakteristike s jezikom: oba medija su temporalna 1
auditivna, mogu se prikazati vizualnim simbolima i obi¢no ukljucuju posiljatelja, primatelja i
poruku. Ove sli¢nosti dovele su do toga da brojni teoreticari glazboterapije razmatraju glazbu u
terapiji kao jezik ili bar kao komunikativni medij. Aigen smatra da kada ljudi stvaraju glazbu,
komunikacija se dogada, ali to ne mora znaciti da je glazba komunikacija, ve¢ glazba zahtjeva
komunikaciju u svrhu izrazavanja, tijeka i1 zajedniStva jedinstvenog za glazbu (Aigen, 2014).
Glazba ima svoj autohtoni sustav notacije i ima odredeno znacenje. Medutim, glazba nije to¢no
odreden jednoznacan jezik i ne moze predstavljati ili opisivati pojave vanjskog ili unutarnjeg
svijeta s preciznoS¢u verbalnog jezika. Razliite osobe razliCito ¢e interpretirati znacenje nekog
glazbenog djela ili ¢e ga vise ili manje cijeniti s obzirom na svoj osobni ukus. Koncept ‘jezika
glazbe' kao okvira za komunikaciju jedna je od temeljnih ideja glazboterapije, ali Wigram
upozorava da se on mora shvatiti upravo kao okvir, a ne kao precizan jezik s dosljednim
znacenjem (Wigram i sur., 2002). Jezi¢na interakcija obi¢no je koncipirana kao proces razmjene
informacija, $to zahtjeva od sudionika definiranje kolektivnih znanja, vjerovanja i pretpostavki.
Govor, stoga, daje prednost transakcijskoj dimenziji komunikacije, omoguéujuéi razmjenu
informacija i kodiranje ciljanog ponasanja, a na relacijsku dimenziju komunikacije oslanja se u

svrhu uspostavljanja 1 odrzavanja druStvenih odnosa medu sugovornicima. U glazbenoj
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interakciji prevladava relacijska dimenzija komunikacije s prividnom iskljuc¢enosti transakcijske,

iako se glazbena interakcija u mnogo sluajeva moze tumaciti kao djelomi¢no transakcijska

(Cross, 2014).

Od velike vaznosti za ljudsko razumijevanje verbalne komunikacije su prozodijske
osobine govora —tempo, boja glasa, glasnoca, visina glasa. Prema njima mozemo tumaciti smisao
onoga Sto nam sugovornik govori. Lako je uociti povezanost prozodijskih osobina govora i
osnovnih elemenata glazbe (ton, dinamika, ritam, melodija i harmonija) i uo€iti sli¢nost izmedu
govora i glazbe. Isto tako, oblikovanje recenica kroz sintaksu, izbor rijeéi, ritam i melodija govora

podsjecaju na kompoziciju glazbene teme (Kovacevi¢ 1 Banicek, 2015).

Trevarthen 1 Malloch (2000) iznijeli su teoriju o ranoj interakciji izmedu majke i djeteta
koju karakterizira tzv. komunikacijska muzikalnost. Komunikacijska muzikalnost poti¢e razvoj
pragmatickih komunikativnih funkcija kao $to su zdruZena paznja, emocionalno signaliziranje i
regulacija ponaSanja i time osigurava neophodnu osnovu za razvoj jezika (Wosch 1 Wigram,
2007) i uredan emocionalni i kognitivni razvoj (Aigen, 2014). Svako zivo bice posjeduje urodenu
muzikalnost kako bi se olaksala zdrava interakcija izmedu novorodenceta i majke, prije nego §to
dijete razvije sposobnost verbalnog izrazavanja, prema tome muzikalnost je preverbalna (Aigen,
2014). Ranu interakciju izmedu majke 1 djeteta karakterizira ritmi¢ki koordinirana
interpersonalna komunikacija, kroz koju novorodenc¢e komunicira sa svijetom oko sebe i
omogucuje mu pristup socijalnoj okolini. Ovaj ne-verbalni nac¢in komunikacije je primarno
sredstvo interakcije novorodenog djeteta. Dijete ve¢ u dobi od 2 mjeseca posjeduje potrebne
osjetilne i kognitivne sposobnosti za prepoznavanje i predvidanje uzoraka ritmicki strukturiranog
ponasanja majke te sinkronizaciju svog vlastitog ponasanja s maj¢inim. Maj¢in ritam ko-varira s
njezinom razinom emocionalnog angazmana. Majka i novorodence tako prate i utjecu na ritam
jedno drugoga predvidajuci tocke medusobne sinkronizacije. Dijeljenjem i koordiniranjem
ritmova zivo bi¢e pokazuje da cijeni zZivotne impulse drugih pojedinaca i tako dijete moze

pridobiti paznju majke i pristupiti socijalnom svijetu (Degmencic¢ 1 sur., 2005).

Pavlic¢evi¢ (1997.) upucuje na literaturu o interakciji izmedu majke i novorodenceta kako
bi objasnila upotrebu improvizacije u glazboterapiji. Roditelji spontano reagiraju na vokalizaciju
novorodenceta kao da je ona komunikativno smislena, Sto potice dijete da razvije svoju
sposobnost upotrebe glasova za komunikaciju (Oldfield, 2006). Slicno kao 1 majka 1 dijete,
terapeut i klijent u improvizacijskoj glazboterapiji neverbalno komuniciraju kroz spontane
promjene tempa, dinamike, intonacije, fraza, ritma i melodije. lako je produkt te improvizacije
glazba koja moze biti estetski zadovoljavajuca, primarni cilj je da terapeut potakne i izravno
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dozivi klijentovo iskustvo svijeta (Pavlicevi¢, 2000; prema Aigen, 2014). Prema Stravinskyom
»Zlazba je nista viSe od niza napetosti koji pokuSavaju naci svoje opustanje* (Degmencic¢ i sur.,
2005). Ako to povezemo sa znanjem koje imamo o unutarnjem svijetu novorodenceta mozemo
re¢i da se on sastoji od cikli¢kih varijacija razlicitih stanja napetosti i opuStanja (Degmencic i

sur., 2005).

Stoga, glazboterapija s osobama s teSkocama je, u velikoj vec€ini slucajeva usmjerena
upravo na poticanje socijalne komunikacije. Prema definiciji Lenga i Shawa (1991)
»glazboterapija je komunikacijski postupak pri kojem se glazba upotrebljava kao medij sa
svrthom ponovnog uspostavljanja integriteta osoba koje pate od duSevnih, tjelesnih, kao 1
poremecaja u ponasanju. (Kovacevi¢ i Banicek, 2015). Glazboterapija pruza pojedincu glazbeno
iskustvo kroz koje on moZe izraziti svoje misli i osjecaje i eksternalizirati svoj unutarnji svijet
(Bruscia, 2014). Glazbeno izrazavanje moze ukljuéivati jednu ili viSe nota, otpjevanih ili
odsviranih na instrumentu, pljesak rukama, pjevusenje, fuc¢kanje, plesanje, stupanje itd., i ukoliko
je usmjereno drugoj osobi moze se nazvati komunikacijom ili 'razgovorom u glazbi' (Wigram i
sur., 2002). U glazboterapiji komunikacija kroz glazbu moze biti verbalna i neverbalna. Kada se
koristi neverbalno, glazba moZe zamijeniti rijeci i omoguciti siguran i prihvatljiv na¢in rjeSavanja
konflikata 1 izrazavanja osjecaja koje je tesko izraziti rije¢ima. Osim $to pruza neverbalan nacin
samoizrazavanja, glazba moze posluziti i kao most izmedu neverbalnih i verbalnih kanala
komunikacije. Kada se upotrebljavaju i neverbalni i verbalni kanali, glazba sluzi za poticanje
verbalne komunikacije koja sluzi i za definiranje i pojasnjenje glazbenog iskustva (Bruscia,
2014). Osim izrazavanja u glazbi osoba se izrazava i kroz geste, izraze lica i drzanje tijela

(Wigram i sur., 2002).
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5. PRIMJENA GLAZBOTERAPIJE U OSOBA S POREMECAJEM IZ SPEKTRA
AUTIZMA

5.1. Dosadasnje spoznaje o primjeni glazboterapije u radu s osobama s
poremecajem iz spektra autizma

Ve¢ u 40-im i 50-im godinama proslog stoljeca, kada je glazboterapija kao profesija bila
u povojima, pioniri glazboterapije radili su s djecom s PSA u psihijatrijskim bolnicama,
ustanovama 1 Skolama. U to vrijeme glazboterapeuti su koristili ritmic¢ke aktivnosti, grupno
pjevanje i narodne plesove za postizanje ciljeva poput samoizrazavanja, socijalizacije, tjelesne
rehabilitacije, psiholoSkog razvoja i rekreacije u individualnom i grupnom okruzenju. Nedugo
zatim, pokrenut je British Journal of Music Therapy i prvi ¢lanak koji je objavljen napisala je
Juliette Alvin (1969) koja se osvrnula upravo na uspostavu komunikacije kroz glazboterapiju u
radu s djecom s PSA (Reschife-Hernandez, 2011).

Glavna zadaca svih stru¢njaka koji rade s osobama s PSA jest otkriti nacin na koji klijent
percipira svijet oko sebe te mu kroz detaljno razradeni individualni plan i program pomoci
premostiti jaz izmedu vlastitog svijeta u kojem je zatocen i onog vanjskog. Svi odgojni, obrazovni
1 terapijski programi za osobe s PSA pokuSavaju razviti 1 aktivirati mehanizme prilagodbe osobe
na okolinu (Kardum, 2008). Danas postoji veliki broj terapija i programa za osobe s PSA. Neki
programi su znanstveno utemeljeni, neki ne, neki su pokazali pozitivne rezultate kod nekih osoba
sPSA, dok kod drugih nisu imale utjecaja. Odabir terapija ovisi o individualnim potrebama osobe
s PSA i preferencijama roditelja, a koliko god da su neke terapije ili procjene potrebne i korisne,
vrlo Cesto znaju biti stresne 1 negativne za dijete s PSA i roditelja, zbog ¢imbenika koji su u srzi
ovog poremecaja, a to je slaba suradnja osoba s PSA 1 poteSkoce interakcije i socijalne
komunikacije s terapeutom (Oldfield, 2006). Rezultati istrazivanja i klini¢ka iskustva potvrduju
primjenjivost glazboterapije ¢ak i kod onih skupina klijenata koji odbijaju druge vrste terapija jer
nju sacinjava poznata, predvidljiva i sigurna okolina u kojoj se procjena ili terapija provodi na

posredan nacin te je klijent Cesto nije niti svjestan (Degmencic i sur., 2005).

Evers (1992) je provela anketu kako bi saznala u kojoj mjeri je glazboterpija prihvacena
od strane pedijatara i djec¢jih psihijatara u Saveznoj Republici Njemackoj. Rezultati su pokazali
da je 14,5 % pedijatara i 56% djecjih psihijatara koji su sudjelovali u istrazivanju preporucilo

glazboterapiju kao tretman za djecu s PSA. Spremnost stru¢njaka da uputi dijete na
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glazboterapiju korelira s informiranosti o glazboterapiji i vlastitim osobnim interesom za glazbu
i slusanje glazbe (Oldfield, 2006).

Brojna empirijska istrazivanja pokazala su da osobe s PSA pokazuju neobican interes za
glazbu, s Cesto netaknutom ili ¢ak superiornom sposobnos¢u sluha (boja 1 visina tonova),
melodijskom memorijom te razumijevanjem pravila strukture glazbe, melodije i ritma (Jenzen i
Thaut, 2018). Euper (1968) je provela studiju u kojoj samo 1 od 30 djece s PSA nije pokazalo
interes za glazbu (Euper, 1968; prema Oldfield, 2006), a Oldfield (2006) navodi da samo 2 od
40 djece s PSA tijekom njenog 5-godisnjeg iskustva kao glazboterapeuta, nije reagiralo na

glazboterapijski tretman.

Glazboterapija ima holisti¢ki pristup klijentu s PSA, poti¢e razvoj 1 ispunjavanje svih
njegovih sposobnosti 1 potreba, ukljucuju¢i komunikacijske, kognitivne, perceptivno-motoricke,
socijalne i emocionalne potrebe, ne pridajuci pritom prednost oste¢enju. Kroz izravan kontakt s
glazbenim instrumentom potic¢e se povezivanje opipnih, slusnih i vidnih podrazaja, $to osobi s
PSA omogucuje da razvija pojam o sebi 1 svome tijelu, u¢i njime gospodariti i dobiva mo¢ nad
svojom li¢nosti (Breitenfeld 1 Majsnec Vrbani¢, 2008). Bez obzira da li se glazboterapija provodi
u Skolama, bolnicama, udrugama ili privatnim praksama glavni terapeutski ciljevi u radu s ovom

populacijom su razvoj interakcije, komunikacije i senzorna stimulacija (Wigram i sur., 2002).

U knjizi Nordoffa i Robbinsa (1971) pod nazivom Glazboterapija za hendikepiranu djecu
nalazi se poglavlje pod nazivom Glazboterapija i promjena osobnosti kod djece s autizmom u
kojem kroz detaljne studije slucaja opisuju specifi¢ne pristupe u glazboterapiji s klijentima s
PSA. Primijetili su kako terapija napreduje kroz odredene faze: u prvoj fazi dijete nadvladava
pocetne strahove i prihvaca glazboterapiju kao pozitivno iskustvo, u drugoj fazi otkriva i istrazuje
odredene glazbene aktivnosti, a u zavr§noj postaje sposobno za samoizrazavanje. Alvin takoder
spominje tri faze u glazboterapiji s djecom s PSA: u prvoj se dijete povezuje uglavhom s
objektima, u drugoj sa samim sobom ili terapeutom, a u zavr$noj s ostalim znac¢ajnim osobama
u svom zivotu (Oldfield, 2006).
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5.2. Procjena u glazboterapiji s osobama s PSA

Procjena u glazboterapiji s osobama s PSA se odnosi na promatranje kako klijent reagira
na instrument i vokal, na koji instrument najvise reagira, kako reagira na promjene u dinamici,
ritmu, glasnodi i visini tonova te kako prihvaéa izmjene reda u glazbenoj komunikaciji, dijeljenje
instrumenta 1 glazbenu improvizaciju. Nacin na koji se klijent kreCe, osjeca, komunicira,
razmislja, usmjerava paznju i ponasa se, takoder su vazne dimenzije za procjenu jer omogucavaju

predvidanje reakcija klijenta na glazbu 1 samu glazboterapiju (Buri¢ i1 Katusi¢, 2012).

Tony Wigram i Amelia Oldfield, svako zasebno, razvili su metode procjene u
glazboterapiji s djecom s PSA (Wosch i Wigram, 2007; Oldfield, 2006). Obje navedene metode
procjene temelje se na ¢injenici da razliciti glazbeni elementi (ton, dinamika, ritam, melodija 1
harmonija) izazivaju razli¢itu reakciju kod covjeka. Tako svaki sudionik glazboterapije reagira
drukcije na odredenu glazbu i kako bi postigao zeljenu reakciju kod klijenta, glazboterapeut mora

dobro poznavati glazbene elemente 1 vjesto ih koristiti.

Osnovni glazbeni elementi su: ton (boja, glasnoca, visina) i dinamika, a nesto slozeniji
elementi su ritam, melodija i harmonija. U bilo kojoj zbirci zvukova obi¢no je jedan element u

dominantnom poloZaju i upravo taj element zasluzan je za reakciju klijenta (Bunt, 1994).

Boja tona zavisi od vrste materijala, oblika i veli¢ine zvu¢nog izvora tj. glazbenog
instrumenta, a i svaki glas ima svoju boju. Istrazivanja su pokazala da ve¢ dijete od 6 mjeseci
moze diskriminirati ljudski glas od drugi zvukova u okolini, §to znac¢i da se sposobnost percepcije
boje tona razvija vrlo rano. Boja tona moze se koristiti za budenje interesa, znatizelje i paznje
kod Klijenta u glazboterapiji jer su odrasli jednako koliko i djeca fascinirani otkrivanjem
podrijetla zvuka te oblikom, teksturom i velicinom glazbenog instrumenta. Razlikovanje boje
zvuka doprinosi razvoju zvuéne diskriminacije koja je vitalna za razvoj jezika i govora (Bunt,

1994).

Glasnoc¢a zvuka ovisi o energiji izvora zvuka, $to utjeCe na intenzitet zvuka i na kraju nas
subjektivni dojam glasnoce zvuka. Za nekog ¢e odredena glazba biti preglasna, dok za nekoga ta
ista glazba moze biti pretiha, stoga je vazno voditi racuna o klijentovoj osobnoj preferenciji
glasnoce zvuka u glazboterapiji. Na iznenadni, glasni zvuk svi ljudi reagiraju na slican nacin, a
tih, mekan zvuk stvara op¢éu umirujucu atmosferu. Promjene u razini glasno¢e mogu se koristiti
kao sredstvo poticanja pozornosti ili ukazivati na promjenu koja pokre¢e novu aktivnost (Bunt,
1994). Tisina je presudna za davanje znacaja zvuku i prekidanje tiSine ima fizicki 1 psiholoski

utjecaj, a moze pridodati osjecaju iS¢ekivanja. U glazboterapiji klijent koristi element glasnoce
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zvuka na brojne naina uz puno suptilnih varijacija. Na primjer, dijete s PSA moze koristiti
glasno bubnjanje kao nacin povlaenja od kontakta s terapeutom pri ¢emu glasni zvukovi
onemogucuju izravnu komunikaciju. Glasno sviranje moze ukazivati i na oslobadanje fizicke
napetosti ili namjeru klijenta da izrazi negativne i agresivne osjecaje, ali moze biti znak
samopouzdanja, usredotoc¢enosti i unutarnje snage. Tiho sviranje moze ukazivati na plasljivost i

sramezljivost, ali 1 razborit plan za privlacenje 1 zadrzavanje tude paznje (Bunt, 1994).

Visina zvuka je relativni polozaj zvuka na nekoj ljestvici. U glazboterapiji pojedinci
pokazuju razli¢itu sklonost prema visini zvuka, tako neki klijenti pri ulasku u prostoriju
glazboterapije, instinktivno odabiru instrumente s visokim zvukom i kasnije im se ponovno
vracaju. Visoki zvukovi Cesto stimuliraju i uzbuduju, a iznenadni niski zvuk moze izazvati
tjeskobu i nemir. Zvukovi visokih frekvencija utjecu na kognitivne funkcije kao Sto su misljenje,
prostorna percepcija i pamcenje, srednje frekvencije stimuliraju srce, pluca i emocije, a zvukovi
niskih frekvencija djeluju umirujuce, opustaju¢i motoric¢ke strukture tijela (Breitenfeld i Majsec
Vrbani¢, 2008). Visina zvuka je element glazbe, ali i sustava verbalne memorije te koristenje
elementa zvuka u glazboterapiji mozZe potaknuti prozodiju, intonaciju i generalno razumijevanje

govora i jezika (Bunt, 1994).

Dinamika se odnosi na fizi¢ku i mjerljivu duljinu trajanja zvuka. Zvukovi koji dulje traju
stvaraju sporiji tempo od kratki zvukova te je vazno voditi raCuna o trajanju zvuka u
glazboterapiji kako ne bi doslo do pretjerane stimulacije ve¢ ekscitirane osobe, a ako paznja

osobe vise nije usmjerena na zvuk moguci razlog je u tome da zvuk predugo traje (Bunt, 1994).

Ritam je glazbeni element koji ima vazan terapeutski uc¢inak zbog njegove moci da
usmjeri energiju i unese strukturu u poimanje vremena. Ritam je opcéeprisutan element u
svakodnevnom zivotu Covjeka, izmjena godiSnjih doba, dana i no¢i, disanje i kucanje srca
odvijaju se u odredenom ritmu. U glazboterapiji s osobama s PSA stavljanje naglaska na ritmicku
igru moze razviti kod klijenata osjecaj anticipacije i predvidanja dogadaja te povezivanje
dogadaja u sadasnjosti. U poCetnim seansama glazboterapije vazno je da glazboterapeut podrzava
ritam klijenta, kako bi se uspostavio pocetni kontakt, a kasnije moze 'odvesti' klijenta u

istrazivanje drugih ritmickih struktura (Bunt, 1994).

Melodija je kratka sekvenca tonova odredene visine, a harmonija je na¢in na koji ti tonovi
zvuce zajedno. Vec u placu i vokalizaciji malih beba moZzemo cuti razli¢ite melodije koje beba
ne stvara namjerno, ali iskazuje potencijal za njezino stvaranje. Ljudi mogu povezati odredeni

emocionalni odgovor s odredenom melodijom, a Meyer je opisao kako melodijska linija u svojoj
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strukturi nosi implikacije za buduce glazbene dogadaje. U glazboterapiji s osobama s PSA neki
komplicirani harmonijski svijet moze biti prekompleksan i suviSan, previse promjena moze

izazvati tenzije i biti kontra-produktivno (Bunt, 1994).

Oldfield (2006) procjenu klijenta s PSA temelji na karakteristikama koje klijent pokazuje
s obzirom na 4 glazbena elementa: visina tona, glasnoca tona, boja tona i ritam; a primjeri tih

karakteristika prikazani su u tablici 13.

Tablica 13. Primjeri glazbenih karakteristika

Glazbeni Glazbena karakteristika

element

Visina tona e Dijete uvijek svira istu notu na glasoviru.

e Dijete uvijek odabire istu visinu tona na drvenom rogu i isprobava sve
tonove dok ne nade odabranu visinu.

e Dijete Cesto pjeva dvije note silazne molske terce.

Dijete ispunjava praznine u pjesmama pjevanjem na ispravnom mjestu i

tocno slijede¢i moje promjene tonaliteta.

Dijete prepoznaje ,,Zvonci¢i“ 1 ,,Veslaj, veslaj®.

Dijete pjeva ulomke ,,Blistaj, blistaj*

Dijete reagira na melodije jazz tipa.

Djetetu se svidaju melodije s nepredvidivim i Sirokim rasponom tonova.

Dijete reagira na vokalni i instrumentalni glissando.

Ritam Dijete obi¢no koristi dosljedan, neprekidan ritam.

Dijete moZe pratiti ubrzavanje i usporavanje ritma.

Dijete uziva u naglim promjenama ritma

Dijete uziva u ubrzavanju ritma.

Dijete se krece 1 pleSe na folklorne ritmove.

Dijete Cestu umece karakteristicne ritamske oblike u improvizaciju.
Dijete reagira na ritmicke varijacije svog imena.

Dijete uvijek odabire istu kombinaciju udaraljki za sviranje.

Glasnoca tona Dijete uvijek svira jako glasno.

Dijete uziva u naglim promjenama dinamike.

Dijete reagira kada promijenim glasno¢u svog glasa.

Dijete uziva u zajednickim improviziranim cresendima i decresendima.
Dijete umece naglaske u karakteristicnim ritamskim frazama.

Dijete reagira na ocekivanu tisinu.

Boja tona Dijete posebno uziva u zvuku klarineta.

Dijete Cesto svira klastere zvukova u donjoj lagi glasovira i intenzivno ih
slusa.

Djetetu se svidaju sve metalne udaraljke.

Dijete naginje drvenim udaraljkama.

Dijete reagira na promjene boje tona.

Dijete uziva i reagira na specificne harmonijske sekvence.
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Wigram je u svrhu procjene u glazboterapiji s osobama s PSA revidirao Profile za
procjenu improvizacije (IAP's) Kennetha Bruscie te istaknuo dva profila koji su znacajni za
klijente s PSA, a to su autonomija i varijabilnost. Profil autonomija ukazuje na mikroprocese
glazbene interakcije klijenta i terapeuta tijekom jedne seanse terapijske improvizacije.
Kontinuum unutar profila opisuje razmjer u kojem je svaki glazbeni ili neglazbeni element
koriSten da bi vodio ili slijedio drugi (1- zavisan, 5- otporan). Ovaj profil daje informaciju o
spremnosti Klijenta na partnersku interakciju, Klijentovu sklonost ka odbijanju suradnje ili
pretjeranu ovisnost. Profil varijabilnost pokazuje kako su pojedini aspekti glazbe u
improvizacijskoj seansi organizirani i povezani tj. koliko svaki glazbeni i neglazbeni element
ostaje isti ili se mijenja (1- rigidan, 5 - slu¢ajan). Ovaj profil pokazuje nivo klijentove kreativnosti
tj. moze ukazati na njegovu sklonost rigidnim i repetitivnim obrascima u sviranju §to moze

podrzati dijagnozu PSA (Wosch i Wigram, 2007).

U nastavku slijedi primjer procjene u glazboterapiji osoba s PSA koji su iznijeli su Wosch
i Wigram u knjizi Microanalysis in Music Therapy (2007) u obliku prikaza slu¢aja petogodi$njeg
djecaka kod kojeg je postojala sumnja na PSA zbog Cega je i upucen na glazboterapijsku
procjenu. Glazboterapijska seansa sastojala se od niza improvizacija od kojih su dvije podvrgnute
analizi na AP profilima autonomija i varijabilnost. Slika 9 pokazuje liste za bodovanje na kojima
su oznaceni rezultati za oba profila za vrijeme jedne improvizacije, a slika 10 pokazuje kona¢an
zbroj rezultata na oba profila u obje improvizacije. Rezultati su pokazali dobre sposobnosti
slijedenja kod djecaka te omjer slijedenja i vodstva (32:9) pokazuje vece sklonosti slijedenju §to
nije tipi¢no za PSA. lzostanak zavisnosti u obje improvizacije i vrlo mali broj rigidnih dogadaja

ukazuje na varijabilan 1 fleksibilan na¢in improvizacije kod djecaka (Wosch i Wigram, 2007).
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Ime: Ben

Profil: Autonomija

Datum:

Glazbeni

element

Zavisan

Slijedi

Partner

Voda

Otporan/neovisan

Ritam

TTTITIINNT

I

Glasnoca

1

Melodija

TIIITITT

1

Ime: Ben

Profil: Varijabilnost

Datum:

Glazbeni

element

Rigidan

Stabilan

Varijabilan

Kontrastan

Slucajan

Tempo

11

I

Glasnoca

I

I

I

Melodija

III1

TITITITIIT

Slika 9. Primjer procjene na profilima autonomija i varijabilnost (Wosch i Wigram,
2007)

Ime: Ben Datum:

Improvizacija 1: Ben svira bubnjeve, terapeut glasovir.

Improvizacija 2: Ben i terapeut sviraju glasovir.

Varijabilnost

Autonomija

Zavisan 1 3 Rigidan 1 2 3
Ritam 0 - Tempo 1 1 -
Glasno¢a | 0 - - Glasnoca - -
Melodija | 0 0 - Melodija 0 -
Slijedi Stabilan

Ritam 10 4 - Tempo 2 -
Glasnoca - - Glasnoc¢a - -
Melodija 7 - Melodija -+ 4 -
Partner Varijabilan

Ritam 0 - Tempo 6 -
Glasnoéa - - Glasnoc¢a - -
Melodija 0 - Melodija 10 8 -
Voda Kontrastan

Ritam 3 1 - Tempo 0 0 -
Glasno¢a | 1 - - Glasnoca - -
Melodija | 3 1 - Melodija 0 -
Otporan Slu¢ajan

Ritam 1 0 - Tempo 0 -
Glasno¢a |2 - - Glasnoca - -
Melodija | 1 0 - Melodija 0 -

Slika 10. Zajednicki IAP za primjer procjene (Wosch i Wigram, 2007)
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5.3. Odabir odgovarajuc¢ih modela i tehnika glazboterapije u radu s osobama s

poremecajem iz spektra autizma

Jedan od klju¢nih ¢imbenika uspjeSne intervencije kod osoba s PSA je sustavno
individualizirana intervencija pogodna za razvojne potrebe svakog klijenta i njegove jedinstvene
karakteristike. Pristup usmjeren na klijenta ukljucuje predvidljivost i dosljedan odgovor terapeuta
na djetetove interese tijekom interakcije, Sto dovodi do povecane zdruzene paznje i socijalnog
angazmana osoba s PSA. Improvizacijska glazboterapija je upravo takva individualizirana
intervencija koja facilitira spontane odgovore i interpersonalnu komunikaciju kod osoba s PSA
(Kim, Wigram i Gold, 2009).

Glavno obiljezje improvizacijske glazboterapije je nastojanje glazboterapeuta da
uspostavi odnos s klijentom s PSA kroz zajednicku glazbenu improvizaciju. To postize tako da
nastoji identificirati glazbene elemente u klijentovom glazbenom i ne-glazbenom izrazu, na
temelju kojih pruza predvidljivu, empati¢nu i suportivnu glazbenu strukturu kako bi privukao 1
angazirao klijenta. To se uglavnom odvija kroz neverbalni kontekst koji ukljuc¢uje vokalne i
instrumentalne razmjene, kontakt oCima, izraze lica, geste i pokret. Uspjeh ove metode u
tretmanu osoba s PSA leZi u klijentovom percipiranju glazbe koju izvodi glazboterapeut kao
povezanu s vlastitim izrazom $to ih moZe potaknuti na interakciju s terapeutom. Taj terapeutski
pristup naziva se 'glazbeno uskladivanje', a to je intuitivan proces koji se razvija u trenutku i
moze pomoci klijentu u regulaciji ponasanja i razvoju afektivnih vjestina u socijalnom kontekstu

(Kim, Wigram i Gold, 2007).

Improvizacijska glazboterapija se pokazala i ucinkovitom intervencijom za poticanje
spontanog samoizrazavanja, emocionalne komunikacije i socijalnog uklju¢ivanja pojedinca,
stoga se Siroko upotrebljava u radu s osobama s PSA (Kim, Wigram 1 Gold, 2009). Terapija
slobodnom improvizacijom (J. Alvin) i Kreativna glazboterapija (P. Nordoff i C. Robbins) su
improvizacijski modeli glazboterapije koji se najces¢e koriste u radu s klijentima s PSA (Buri€ i

Katusi¢, 2012).
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5.3.1. Tehnike u glazbenoj improvizaciji

Postoji cijeli niz tehnika koje se mogu koristiti u primjeni improvizacije kao metode
glazboterapije. Bruscia (1987) u svojoj knjizi opisuje 64 kliniCke tehnike, a daljnjim razvojem
glazboterapije taj broj postaje sve ve¢i. Svaka od tih tehnika sluzi izazivanju reakcije kod klijenta,
a izbor tehnika koje ¢e glazboterapeut koristiti unutar jedne seanse improvizacije ovise iskljucivo
o glazboterapeutu. Taj izbor moze biti unaprijed odreden s obzirom na specificne terapijske
potrebe klijenta, ili se moze dogoditi spontano kada terapeut intuitivno odabire tehnike za vrijeme
rada s klijentom. Improvizacijska glazboterapija zahtjeva iznimnu fleksibilnost glazboterapeuta
1 prilagodljivost odgovora sviranju klijenta. Odredena razina planiranja unaprijed na temelju
procjene 1 potreba klijenta te ciljeva terapije moze biti prisutna, ali terapeut moze Kkoristiti vise
tehnika u radu s klijentom 1 izmjenjivati ih viSe puta tijekom jedne seanse (Wosch 1 Wigram,

2007).

U ovom radu biti ¢e detaljnije opisane tehnike zrcaljenja, imitacije, uparivanja,

reflektiranja, prizemljivanja, drzanja, sadrzavanja, empaticke improvizacije, dijaloga i pratnje.

Zrcaljenje i1 imitacija su Cesto koriStene tehnike kojima se glazboterapeut pokuSava
sinkronizirati s klijentom izvodeci isto §to i klijent (Bunt, 1994) glazbeno, ekspresivno i govorom
tijela, istodobno s klijentom, pri ¢emu se omoguéuje klijentu uvid u vlastito ponasanje kroz
ponasanje terapeuta (Wigram i sur., 2002). Imitacija je temeljna vjestina bitna za razvoj zdruzene
paznje i jezika (Pawlby 1989; prema Bunt, 1994). Komparativne studije su pokazale da osobe s
PSA reagiraju povecanim interesom kada vide ili ¢uju drugu osobu kako ih imitira (Wigram i
sur., 2002). Zrcaljenje 1 imitacija su empati¢ke tehnike kojima glazboterapeut susre¢e klijenta
to¢no na njegovoj razini, glazbeno odjekujuci i potvrdujuci ono S§to ¢ini klijent (slika 11)
(Wigram 1 sur., 2007). Za stvaranje odnosa s klijentom, glazboterapeut mora pruziti nesto vise
od suste imitacije klijentovog ponasanja. Kako bi se postigla zadovoljavaju¢a razmjena izmedu
terapeuta i klijenta, terapeut mora iscitati klijentove osjecaje iz njegovog ponasanja (sviranje,
postura tijela, vokalizacija) 1 pokazati mu da je razumio njegovo ponaSanje pruZanjem odgovora
koji je viSe od imitacije tog ponaSanja, ali ipak ima neku sli¢nost s njom. Na primjer, Klijent svira
na bubnju i glazboterapeut kao odgovor moze ponuditi sviranje u istom tempu 1 glasnoci, ali
ukljucivsi svoje vlastite ideje. Terapeut moze takve ideje artikulirati i na drugacijem instrumentu
od klijenta, ali kona¢ni cilj je da klijent osjeti povezanost s glazboterapeutom, ne na temelju

imitacije, nego pravog pokusaja uskladivanja i povezivanja s klijentovim osje¢ajima (Bunt, 1994)
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Terapeut

Slika 11. Glazbeni odnos u imitaciji

Uparivanje je tehnika kojom glazboterapeut improvizira glazbu koja je kompatibilna,
odgovara ili se uklapa u klijentovu improviziranu glazbu, zadrzavajuéi isti tempo, dinamiku,
kvalitetu 1 slozenost glazbenih elemenata. Da bi uparivanje bilo uspjesno, terapeut ne smije
izvoditi identi¢nu glazbu koju izvodi klijent, ali mora biti u istom stilu i kvaliteti. Konceptualno,
kroz uparivanje mozemo vidjeti dva odvojena identiteta (klijent i terapeut) i njihov glazbeni
odnos (slika 12). Oni su glazbeno upareni i kongruentni, ali s nekim individualnim razlikama.
Uparivanje je takoder empaticka tehnika u kojoj glazboterapeut, u odgovoru na klijenta, prihvaca

1 potvrduje njegovo sviranje i njegovo raspolozenje (Wigram i sur., 2002).

Terapeut

Slika 12. Glazbeni odnos u uparivanju

Reflektiranje Bruscia definira kao ,,podudaranje s raspolozenjima, stavovima i osjecajima
klijenta® (Bruscia 1987, prema Wosch i Wigram, 2007). Kod reflektiranja, za razliku od
zrcaljenja, imitacije 1 uparivanja, terapeutova glazba moze biti poprilicno druk¢ija od glazbe
klijenta jer je svrha ove terapijske tehnike razumjeti i reflektirati raspolozenje klijenta u tom

trenutku, bez potrebe za reflektiranjem tehnickih elemenata klijentove glazbe. Pri reflektiranju
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mozemo vidjeti dva odvojena identiteta (terapeut i klijent) u zajednickom odnosu gdje su

odvojeni glazbeno, ali emocionalno kongruentni (slikal3) (Wosch i Wigram, 2007).

Terapeut

Slika 13. Glazbeni odnos u reflektiranju— dva razdvojena glazbena identiteta, ali

emocionalno kongruentna

Prizemljivanje, drzanje i sadrzavanje su iznimno korisne tehnike u radu s klijentima s
PSA koji sviraju i ponaSaju se na vrlo nepredvidljiv i nasumic¢an nacin. Kada se klijent doima
nepovezan s glazbom koju proizvodi ili kada njegovoj glazbi fali stabilnosti, smjera i namjere,
moze se upotrijebiti jedna od ovih tehnika. Pri tom, terapeut stvara glazbu koja sluzi kao temelj,
sidro ili okvir glazbi klijenta. Prizemljivanje moZze biti ritmicko, tonsko ili harmonijsko tj.
glazboterapeut moze svirati neki jednostavni ritam, oktavu ili akord kao temelj za klijentovu
glazbu. Drzanje i sadrzavanje su vrlo sli¢ne terapijske metode, a odnose se na pruZanje trajne
harmonijske pratnje za vrijeme sviranja klijenta, bez pokuSaja interaktivnog i dinami¢nog

stvaranja glazbe (Wosch i Wigram, 2007).

Empaticka improvizacija je tehnika koju je razvila Juliette Alvin. Ona bi, obi¢no na
pocetku seanse, svirala na svom violoncelu improvizaciju koja empaticki nadopunjuje klijentov
'nacin postojanja'. U praksi to znaci uzeti u obzir posturu tijela klijenta, izraz lica, raspolozenje
te osobnost klijenta i pretociti to u improvizaciju koja reflektira klijentovo postojanje u tom
trenutku. Kroz empaticku improvizaciju glazboterapeut ne pokusava utjecati na klijentovo
raspolozenje ili ponasanje, nego ga jednostavno reflektira klijentu, bez ikakvih skrivenih
pokusaja manipulacije njegovim osjecajima. Ako klijent ulazi u terapijsku sobu uznemiren,
glazboterapeut ugraduje to raspoloZzenje u empati¢ku improvizaciju, bez pokusaja smirivanja

klijenta, pruzajuc¢i mu podrsku i empati¢ku potvrdu (Wosch i Wigram, 2007).

Dijalog je tehnika kojom Klijent i glazboterpeut komuniciraju kroz sviranje glazbe. Prema

Wigramu postoje dvije vrste dijaloga: naizmjeni¢ni dijalog (eng. turn-tking) i dijalog slobodnog
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tijeka (eng. free-flowing). Naizmjenicni dijalog u glazboterapiji je tehnika u kojoj terapeut i
klijent naizmjenicno sviraju, dajuci glazbeni ili gestovni znak jedno drugom za promjenu. Ova
vrsta dijaloga zahtjeva da klijent ili terapeut prestanu svirati i daju prostora jedan drugome (slika).
Dijalog slobodnog tijeka, s druge strane, je stvaranje glazbe u kontinuiranom glazbenom
dijalogu, gdje terapeut i klijent sviraju simultano i bez stajanja. U njihovom sviranju, klijent i
terapeut prepoznaju i odgovaraju na medusobne glazbene ideje, ali bez pauze u sviranju. Ovdje
terapeut moze percipirati i odjekivati glazbene ideje, teme, motive 1 dinamicke obrasce klijenta
s ciljem izgradnje glazbenog dijaloga kroz improvizaciju. Ova vrsta dijaloga ne moze se
usporedivati s konvencijalnim razgovorom, gdje je naizmjenicnost glavni i tipi¢ni element.
Interakcija koja se razvija u dijalogu slobodnog tijeka vrlo je suptilna i Cesto tek kasnija audio ili
video analiza moZe ukazati na razvoj dijaloga. U radu s klijentima s PSA koji sviraju repetitivno
1 bez prestanka, mozda €ak 1 opsesivno 1 imaju teskoca stati sa sviranjem kako bi slusali, terapeut
moze koristiti dijalog slobodnog tijeka za poticanje interakcije (Wosch i Wigram, 2007).
Glazbeni dijalog s osobama s PSA pocinje s imitacijom melodije ili ritma klijenta koja se zatim
Moze prosiriti, varirati i nadogradivati dok se ¢eka sljede¢i odgovor klijenta. Medutim, glazbeni
dijalog se u glazboterapiji ¢esto moze svesti na niz slucajnih atonalnih razmjena te je dobro, s
vremena na vrijeme, umetnuti predvidljive ritmicke ili melodijske uzorke kako bi se odrzao smjer
1 smisao glazbenog dijaloga. Melodije glazboterapeuta se mogu bazirati i na segmentima djecjih
pjesmica ili melodija za koje se zna da ih klijent poznaje, ili mogu proizaéi iz djetetovog
trenutnog raspoloZenja. Glazboterapeut moZze, s vremena na vrijeme, umetnuti dobro poznate
melodije u sviranje ili pjevanje kako bi privukao paznju klijenta. Moze se dogoditi da klijent s
PSA opetovano trazi od glazboterapeuta da svira istu pjesmu. U tim slu¢ajevima je vazno da
glazboterapeut nade nacine kako ne$to ponavljati, ali bez da to postane dosadno i rutinizirano.
To mozZe izbjeci sviranjem suptilnih varijacija te melodije ili fraze moduliraju¢i u drugi tonalitet,
mol ili kroz sitne varijacije u ritmu, postepeno se udaljujuci od izvorne melodije, sve dok ne
izgubi interes klijenta, u slucaju cega se uvijek moze vratiti izvornoj melodiji. Za klijente s PSA
taj sigurni 1 predvidljivi trenutak glazbene razmjene moZe se percipirati kao vrsta sigurnosnog

objekta koji ga potice na poduzimanje vecih rizika i daljnje napredovanje (Oldfield, 2006).
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Slika 14. Primjer naizmjeni¢nog glazbenog dijaloga — klijent na ksilofonu, terapeut na

kongama.

Glazbeni dijalozi s klijentima s PSA rijetko automatski ili prirodno nastaju u
improvizaciji. Bruscia predlaze dvije tehnike za poticanje dijaloga: ubacivanje i stvaranje
prostora. Ubacivanje je tehnika u kojoj terapeut ¢eka slobodan prostor u klijentovom sviranju,
ubacuje se i popunjava taj prostor svojim sviranjem. Stvaranje prostora odnosi se na tehniku u
kojoj terapeut ostavlja prostor unutar svog vlastitog improviziranja kako bi klijent mogao
umetnuti svoj glazbeni materijal (Bruscia, 1987, prema Wosch i Wigram, 2007). U radu s
klijentima koji ne mogu registrirati ili razumjeti signale za poticanje dijaloga, moze se koristiti
tehnika modeliranja. Wosch i Wigram (2007) opisuju modeliranje u kontekstu glazboterapije

kao demonstriranje sviranja na nacin koji potice klijenta da imitira ili uskladi nove glazbene ideje.

Pracenje je tehnika pruzanja ritmic¢ke, harmonijske ili melodijske pratnje klijentovoj
glazbi, pri ¢emu pratnja lezi ispod klijentove glazbe isticuci ga kao solista. Glazbena pratnja mora

biti jednostavna, repetitivna i stabilno se nastavljati kroz klijentovu improvizaciju. Pratnja je
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empaticka tehnika koja omogucuje klijentu da preuzme vodecu ulogu uz podrSku i suosjecanje

od strane glazboterapeuta (Wosch i Wigram, 2007).

Ove tehnike pretpostavljaju ¢injenicu da klijent prepoznaje element iznenadenja, tj. da je
razvio tzv. glazbeno ocekivanje. Za neke klijente sa PSA biti ¢e potrebno vise seansi
glazboterapije kako bi na temelju iskustva razvili osjecaj iS¢ekivanja. Even Ruud (1990) smatra
kako se glazbeno iS¢ekivanje moze razviti vrlo jednostavnim glazbenim iskustvima kao §to je
serija udaraca o bubanj, u stalnom tempu, koja ¢e kod klijenta vrlo brzo stvoriti ocekivanje kada
ée dodi sljedeéi udarac. Cim je o&ekivanje izgradeno, terapeut moze upotrijebiti tehniku prekida
usred ritmicke fraze ili mozZe poceti svirati malo brze, pri ¢emu oc¢ekivanje unutar glazbene
strukture nije ispunjeno te dolazi do glazbenog iznenadenja i reakcije klijenta. Jos jedan nacin
razvoja glazbenog ocekivanja kod klijenata s PSA jest stvaranje malih, prepoznatljivih tema s
klijentom. Jedna tema moze biti, na primjer, nekoliko stihova poznate djecje pjesmice koju
klijent 1 terapeut ponavljaju iz seanse u seansu kao nesto poznato, stalno i ocekivano. S
vremenom, terapeut moze izvoditi male varijacije na tu temu i time izazvati efekt iznenadenja

kod klijenta (Wigram i sur., 2002).

Odnos izmedu klijenta s PSA i glazboterapeuta je ¢esto asimetri¢an i moze biti vrlo teSko
tumaciti aktivnosti klijenta kao smislene. Stoga, glazboterapeut mora oblikovati interakciju s
klijentom na na¢in da ona bude smislena za oboje. Interakcijska teorija (Sameroff i Emde, 1989)
naglaSava kako se sav ljudski razvoj dogada u interakciji s drugima, bez obzira na vrstu 1 stupanj
teskoca. Kako bi interakcija bila smislena vazno je stvoriti povijest kontinuiteta i oblikovati
oc¢ekivanja koja svaka osoba ima prema drugoj, §to daje znacenje aktivnostima. Na primjer, ako
se glazboterapeut naglo zaustavi na iznenaduju¢em mjestu, klijent ¢e smisleno reagirati samo
ako ima ocekivanja o tome kako se glazba treba nastaviti. Isto tako, samo zbog ranijih iskustava
terapeut moze znati da klijent svira na odredeni nacin jer o¢ekuje da ga se imitira. Kroz zajednicki
izgraden odnos i glazbenu povijest glazboterapeut i klijent mogu 'procitati' aktivnosti jedno

drugoga kao smislene i namjerne (Wigram i sur., 2002).
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5.3.2. Specifi¢nosti seanse glazboterapije s osobama s PSA

Glazboterapija je vrsta terapije koja brzo postize neku vrstu pozitivnhog odgovora i
angazmana od klijenta s PSA. Oldfield (2006) u svojoj knjizi Interaktivna glazboterapija jasno
demonstrira mo¢ glazbe u izazivanju paznje i interesa i kod iznimno izolirane djece s PSA, ali i
doprinos glazboterapije u poticanju svjesnosti o drugima u okolini i postavljanju osnovnih pravila
interakcije u radu s osobama s PSA. Oldfield je razvila specifi¢ni terapijski pristup Kroz svoj
dugogodisnji rad s djecom s PSA pod nazivom Interaktivna glazboterapija — pozitivan pristup,
u kojem se koristi glazba kako bi se ostvarili neki ne-glazbeni ciljevi. Interaktivna je jer je u
samoj srzi metode neverbalna glazbena razmjena izmedu glazboterapeuta i klijenta koji oboje
imaju aktivnu ulogu, a pozitivan pristup odnosi se na fokusiranje na ugodnu, razigranu i
motivirajucu snagu stvaranja glazbe, Sto ne znaci da djetetu nije dopusteno izraziti frustraciju ili
tugu, vec je pozitivan aspekt takve situacije mogucénost izrazavanja i ventiliranja osjeéaja ljutnje
kroz glazbu (Oldfield, 2006). Bitno je razviti topao i komunikativni odnos s klijentima s PSA
(Coates, 2001, prema Oldfield, 2006), §to je moguce samo ako je opce iskustvo seanse glazbene
terapije pozitivno (Oldfield, 2006). Vazno je u glazboterapijskom radu stvoriti atmosferu u kojem
klijenti s PSA nisu svjesni terapijske prirode intervencije, ve¢ odlazak na glazboterapiju asociraju

sa sviranjem i komunikacijom kroz razigranu glazbenu razmjenu (Oldfield, 2006).
Oldfield (2006) je navela smjernice za glazboterapiju s djecom s PSA:

e motivacijski aspekt seansi glazboterapije,

e inherentna struktura u seansama i izvodenju glazbe,
e ravnoteza izmedu slijedenja i vodstva,

e temeljna neverbalna razmjena,

e kontrola klijenta na konstruktivan nacin,

e glazba u kombinaciji s pokretom, igrom i dramatizacijom.

Na pocetku glazboterapije klijenti s PSA vrlo ¢esto odbijaju pokusaje socijalnog kontakta
s glazboterapeutom, pri ¢emu glazba sluzi kao posrednik izmedu klijenta i terapeuta. Klijenta
glazba privlaci na bazi¢noj, fizickoj razini i on ne treba posjedovati nikakve socijalne vjestine ili
intelektualne sposobnosti da bi fizi¢ki i emocionalno reagirao na glazbu. Ovaj inicijalni
motivacijski aspekt glazbe pogotovo je znac¢ajan jer nadomjesta komunikacijske teskoce osoba s
PSA. Vecina govora koji osobe s PSA ¢uju u svojoj okolinu za njih nema znacenje, Stovise
dodatno je zbunjujuce to Sto on ocito ima znacenja za druge osobe u okolini. Vrlo brzo,

neverbalna djeca s PSA, razvijaju osjecaj izoliranost i mogu se osjecati iskljuceno iz svijeta u
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kojem svi drugi mogu komunicirati preko govornog jezika. Glazba kao komunikacija puno je
manje specificna od jezika i moZe pruziti slicno opée znacenje za osobu s PSA, terapeuta ili
roditelja. Dijete s PSA viSe nece biti isklju€eno jer shvacanje glazbe nije vezano specifi¢nim
zna¢enjem jezika. Osim toga, glazba moze pratiti klijenta s PSA ¢ak i1 kada on ne svira i doima
se U potpunosti nezainteresirano za instrumente u prostoriji. Klijenti s PSA koji su vrlo izolirani
mogu se slobodno kretati prostorijom, ali improvizirana glazba koju proizvodi glazboterapeut ¢e

pratiti njihovo kretanje i mozda ih motivirati da postanu zainteresirani za izvor zvuka (Oldfield,

2006).

U radu s osobama s PSA vazno je voditi raCuna o jasnoj strukturi seanse, pogotovo za
one klijente koje su izoliraniji i u vec¢oj mjeri se oslanjaju na rutinu i ponavljanje, a odredeni
okvir svake seanse im pruza sigurnost i poticaj za sudjelovanjem. Taj okvir mozZe se postici
‘uvodnom’ i ‘pozdravnom’ pjesmicom ili melodijom koje su konstantne u svakoj seansi, dok sve
ono §to se dogodi izmedu, temeljeno je na glazbenoj improvizaciji i moze uvelike varirati od
seanse do seanse. Predvidljiva struktura poznatih djecjih pjesmica moze potaknuti klijenta s PSA
na vokalizaciju 1 odrZati njegovu paznju na nekoj aktivnosti. Od velike je vaznosti osigurati da
seanse s osobama s PSA ne postanu ustaljene 1 nefleksibilne, $to je u glazbenoj improvizaciji
omoguceno kroz neogranicen broj varijacija glazbenih fraza koje mogu zadrzati interes klijenta.
Klijentu najdraze pjesmice mogu se prenijeti u razli¢ite tonalitete ili se ritmicki izmijeniti kako
bi se osigurao efekt iznenadenja u sigurnom kontekstu. Poznati refren pjesme u kojeg se ukljuce
neocekivane promjene moze se dozivjeti kao poziv na interakciju s klijentom, umjesto opetovane
repeticije. U radu s klijentima s PSA vazno je izvesti svaku glazbenu aktivnost do kraja, umjesto
prekidanja i mijenjanja aktivnosti, ¢ak i u situacijama kada je klijent to inicirao. Za osobe s PSA
puno segmentiranih, nezaokruzenih aktivnosti i glazbenih fraza moze biti uznemirujuce te kako
bi se to sprijecilo aktivnost se treba izvesti do kraja i mogu se Koristiti izjave za planiranje kraja

aktivnosti kao $to su 'jo$ jednom', 'i zadnji put'ili jedan, dva, tri, gotovo' (Oldfield, 2006).

U svakoj seansi glazboterapije s osobama s PSA vazno je voditi raCuna o izmjeni
slijedenja i vodstva tj. glazbene pratnje klijenta s jedne strane i poticanja klijenta na neku
aktivnost u kojoj on mora pratiti sugestije glazboterapeuta. Interakcija s klijentom s PSA moze
zapoceti glazbenom pratnjom njegovih kretnji, raspolozenja i aktivnosti s ciljem razvoja osjecaja
sigurnosti kod klijenta, privlacenja njegove paznje i interesa, no nakon §to je inicijalni kontakt
ostvaren, glazboterapeut treba ponuditi instrumente ili aktivnosti u kojima ¢e klijent slijediti
njegove upute. Tijekom zajednicke improvizacije takoder je bitno da glazboterapeut aktivno

balansira izmedu pratnje klijentovih glazbenih sugestija i pruzanja vlastitog glazbenog materijala
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(Oldfield, 2006). Pogled o¢i u oci izmedu klijenta i glazboterapeuta mo¢no je sredstvo neverbalne
komunikacije, medutim u radu s osobama s PSA en face pozicija moze biti prestimuliraju¢a za
klijenta te je adekvatnije koristiti neSto indirektniji pristup te balansirati izmedu izravne

komunikacije o¢ima i prekida kontakta o¢ima pri ¢emu se i dalje nastavlja glazbena komunikacija
(Bunt, 1994).

U pocetku glazboterapije s klijentom s PSA koriste se metode zrcaljenja, imitacije i
uparivanja klijentovog kretanja, raspoloZenja i aktivnosti s ciljem privlacenja njegovog interesa
1 uspostavljanja interakcije. Ovaj pristup moze se usporediti s odnosom novorodenceta i majke
koja ispunjava sve njegove potrebe, hrani ga kada je gladno, tjeSi ga kada place i kada je
novorodence napokon zadovoljno i opusteno, ono ¢e se nasmijati i ocekivati da mu majka vrati
osmjehom. To je osnovna neverbalna razmjena koja se na slican nacin javlja u glazboterapiji
kada glazboterapeut posvecuje svoju potpunu paznju i glazbeno umijece kako bi ispunio potrebe
klijenta te kada napokon dode do klijentovog odgovora bilo vokalno, glazbom, pogledom ili
pokretom tijela, vazno je glazbenim varijacijama tog odgovora produziti Klijentov interes za
komunikacijsku razmjenu i usmjeriti ju prema razvoju glazbenog dijaloga. Ova oshovna
neverbalna interakcija izmedu majke i1 novorodenceta temelj je razvoja govorno-jezi¢ne
komunikacije, stoga glazboterapija klijentima s PSA pruza mogu¢nost povratka toj preverbalnoj
vrsti komunikacije koja u mnogo slucajeva moze dovesti do vokalizacije i razvoja govora. U
glazboterapiji s klijentima s PSA Cesto se kroz osnovnu neverbalnu razmjenu razvije neka
posebna aktivnost u obliku igre, koja postaje omiljeni trenutak u glazboterapiji za klijenta. Za
one Klijente koji imaju izrazito smanjene sposobnosti komunikacije s okolinom, ovakvi trenutci
interpersonalne razmjene predstavljaju odredeni sigurnosni objekt koji im omogucuje da se
oslobode rigidnosti i napreduju. Dakako, vazno je voditi ratuna o tome da ove aktivnosti ne
postanu repetitivne i dosadne i na vrijeme preusmjeriti klijenta na drugu aktivnost (Oldfield,
2006).

Mnogi klijenti s PSA imaju potrebu konstantno kontrolirati situaciju i okolinu u kojoj se
nalaze. Ova potreba za kontrolom javlja se i kod dvogodisnje djece tipi¢nog razvoja, medutim
oni se, za razliku od djece s PSA, postepeno oslobode ove kontrole i prilagode pravilima koje im
namecu odrasli. Djeca s PSA imaju teskoc¢e s razumijevanjem drugih ljudi i za njih gubitak
kontrole i1 prihvacanje pravila odraslih moze biti izrazito traumati¢no. Ponekad djeca s PSA
razviju izniman otpor prema zahtjevima okoline te se njihova komunikacija svodi na konflikte i
ponasanja kojima traze paznju. Stoga, glazboterapeut treba balansirati izmedu pracenja klijenta

s PSA (klijent ima kontrolu) i vodstva (klijenta se kontrolira). Kada klijent kontrolira glazbenu
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razmjenu vazno je osigurati da je ta kontrola konstruktivna i pozitivna, na primjer odgovarati na
sviranje klijenta na predvidljiv na¢in odrzavanjem njegovog ritma. Postepeno glazboterapeut
moze ubacivati male elemente vodstva u glazbenu interakciju te se vratiti slijedenju klijenta
ukoliko klijent po¢ne pruzati otpor. Sama struktura glazbe osigurava neke elemente kontrole, na
primjer silazna kadenca kojom se zavrSava improvizacija. Ukoliko klijent s PSA pocne
pokazivati uznemirenost zbog gubitka kontrole, glazboterapeut se moze posluZziti poznatom
melodijom kako bi uspostavio sigurnu okolinu za klijenta te, kada procijeni da je optimalno,
ponuditi varijacije na tu melodiju kako bi razbio strukturu i poticao fleksibilnost kod klijenta s
PSA (Oldfield, 2006).

Djeca s PSA zredno se motoricki razvijaju i ¢ak i djeca s vrlo izrazenim simptomima
autizma postizu ocekivane prekretnice u motorickom razvoju istovremeno kad i vr$njaci. Stoga
je vrlo vazno klijentima s PSA osigurati da se za vrijeme glazboterapije neometano krecu
prostorijom, te ih potaknuti na kreativno koristenje pokreta uz glazbu, po moguénosti kao
sredstvo razmjene. Uz normalan razvoj motorike kod osoba s PSA javljaju se ponavljajuce i
stereotipne kretnje. S nekim klijentima se moZze potaknuti interakcija prate¢i glazbom njihove
pokrete ili dati neki smisao i kreativnu ulogu naizgled besmislenom pokretu. S druge strane, kod
nekih klijenata s PSA glazbena improvizacija stereotipnih i ponavljajucih kretnji moze posluziti
kao pojacanje za to ponaSanje, pri ¢emu osoba postaje izoliranija te je u tom slucaju bolje
ignorirati kretnju ili pokuSati preusmjeriti klijenta od ponavljaju¢ih stereotipnih pokreta.
Povezivanje pokreta i glazbe prirodno vodi ka igrama koje sadrze element iznenadenja. Na
primjer igra 'ringe ringe jaje' povezuje pjesmu i pokret kako bi se kreirao klimaks koji djeca
18¢ekuju s uzbudenjem. Djeca s PSA imaju teskoce s razumijevanjem same pjesmice, ali reagirat
¢e s uzbudenjem na klimaks koji je kreiran pomocu crescenda i ubrzavanja. Osim toga, igre koje
povezuju glazbu i pokret pretvaraju glazboterapeuta u dijete i sudionika u zaigranoj razmjeni, $to

dijete s PSA redovito prihvac¢a sa zadovoljstvom (Oldfield, 2016).

Vecina klijenata s PSA ukljucuje se u individualni oblik glazboterapije, no za neke
klijente grupna glazboterapija moze doprinijeti ostvarivanju nekih ciljeva koje nije moguce
ostvariti u individualnoj. Na primjer, individualni rad moZe pomo¢i klijentu s PSA da nauci kako
izraziti osjecaje 1 postati otvoreniji u samoizrazavanju, nakon ¢ega ga se moze ukljuciti u grupnu
glazboterapiju kako bi se poticala socijalizacija, ¢ekanje na red, naizmjeni¢na interakcija i drugo
(Oldfield, 2006; Breitenfeld 1 Majsec Vrbani¢, 2008). Neki klijenti s PSA imaju velike teskoce s
paznjom i koncentracijom te samo sporadi¢no i1 kratko mogu komunicirati s vanjskim svijetom.

Za njih male grupne glazboterapije mogu biti prikladnije od intenzivne individualne
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glazboterapije te mogu imati koristi od povremenih pauza od interakcije dok je pozornost
glazboterapeuta na drugom klijentu u grupi. Najmanja grupa predstavlja rad u paru gdje postoje
dvije vrste odnosa koji stvara klijent: odnos s drugim klijentom i odnos s terapeutom (Oldfield,
2006). Vazno je voditi ra¢una da se u pocetku grupne glazboterapije s osobama s PSA koriste
melodije i glazbala koje je klijent ve¢ upoznao u individualnoj terapiji (Breitenfeld i Majsec

Vrbani¢, 2008).

Kod izbora instrumenta i glazbe koja se koristi u terapiji osoba s PSA vazno je voditi
racuna o tome da glazba bude na razini svjesnosti 1 razumijevanja klijenta ili ona prestaje biti
terapijski ucinkovita (Wigram i sur., 2002). Klijenta s PSA treba postepeno upoznavati s
glazbalima tako da mu se omogué¢i dovoljno vremena da ispita njihov oblik, zvuk i nacin
rukovanja. Na samom pocetku glazboterapije s klijentom s PSA glazboterapeut moze koristiti
tehniku potpomognutog sviranja u kojem terapeut vodi klijentovu ruku po glazbalu i nakon
ucestalih ponavljanja klijent je pozitivno potaknut i potporu treba smanjiti (Breitenfeld i Majsnec

Vrbani¢, 2008).

Kardum (2008) navodi jos tri pristupa u glazbi koja mogu biti korisna u glazboterapiji s
osobama s PSA, a to su programna glazba, glazbene price i igre i konkretna glazba. Programna
glazba je jedan od neestetskih pristupa u glazbi koji se ¢esto koristi u redovnim skolama (npr.
trazenje bumbara u skladbi ,,Bumbarov let*). Takav pristup se bas i ne savjetuje jer silom namece
znacenje 1 glazbi oduzima autonomnost, medutim u glazboterapiji s osobama s PSA ovaj
postupak se pokazao korisnim jer moze pobuditi interes klijenta za komunikacijom, a i
omogucuje klijentu saznavanje pojmova i Cinjenica. Glazbene price i igre U glazboterapiji s
klijentima s PSA primjenjuju se u velikoj mjeri, unato¢ tome Sto se njihovo primjenjivanje ne
preporuca nakon predskolske dobi jer glazbi oduzima autonomnost. U radu s osobama s PSA
glazbene price i igre mogu biti od velike koristi za razvoj klijentove brige o sebi, poimanje
vlastitog tijela, poimanje vlastitog ponaSanja te usvajanje osnovnih pojmova o ljudima, prirodi i
odnosima, a u grupnoj terapiji korisne su za poticanje interakcije s ostalom djecom (Kardum,
2008). Konkretna glazba se odnosi na zvukove iz svakodnevnog Zivota (buka, zvuk kise, Skripa
automobila...). SmjeStanjem nepoznatih zvukova u poznati i sigurni kontekst kod klijenta s PSA

moze se smanjiti nepovjerenje i strah od okoline (Kardum 2008).
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5.4. Pregled dosadasnjih istraZivanja o utjecaju glazboterapije na socijalnu

komunikacija osoba s poremeéajem iz spektra autizma

Mnoge kvalitativne studije i nekolicina kvantitativnih studija na malom uzorku sugeriraju
da je glazboterapija ucinkovita za lijecenje osoba s PSA. Medutim, stru¢njaci, ukljucujuci
glazboterapeute i ostale stru¢njake, isticu nedostatak dokaza za potvrdu ucinkovitosti
glazboterapije za ovu populaciju 1 potrebu za dodatnim istrazivanjima, pogotovo za
istrazivackim projektima kvantitativne prirode (Wigram, 2002; Janzen i Thaut, 2018; Bruscia,

2014).

Pregled literature pokazao je da postoji vrlo Sirok raspon ¢lanaka koji opisuju uspjesne
studije slucaja glazboterapije u radu s osobama s PSA te brojni ¢lanci koji isticu odredene
glazboterapijske pristupe u radu s ovom populacijom (Oldfield,2006). lzdano je nekoliko
sustavnih pregleda koji povezuju glazboterapiju i PSA, velik broj studija slu¢aja od kojih su neke
opisane u ovom poglavlju, a ticu se iskljucivo utjecaja glazboterapije na socijalnu komunikaciju

osoba s PSA i nekolicina kvantitativnih istrazivanja (tablica 14).

Tablica 14. Znanstvene studije o utjecaju glazboterapije na socijalnu komunikaciju kod
osoba s PSA opisane u ovom radu

Vrsta studije

Autor

Sustavni pregled

Whipple, J. (2004); Ball, C. M. (2004); Geretsegger i sur (2013)

Eksperimentalne studije -
randomizirane kontrolirane studije
(RCTs — randomised controled trials)

Kim, Wigram i Gold, 2009; Burday (1995); Brownell (2002);
Havlat (2006); Gattino i sur. (2011); La Gasse i sur. (2014);
Bieleninik i sur. (2017); Thompson, McFerran i Gold (2014)

Kontrolirana studija slucaja

Wimpory i Nash (1999); Stevens i Clark (1969)

Serija slucaja

Edgerton (1994); Barrow-Moore (2007)

Studija slucaja/Prikaz slucaja

Mahlberg (1973); Gustorff i Neugebauer (1988); Mengedoht (1988);
Howat (1995); Woodward (2004); Pasiali (2014); Jagudina (2011);
Wetherick (2014) Saperston (1973); Wimpory i sur. (1995); Holck
(2004); Silverman (2008); Brown (1994); Clarkson (1999); Oldfield
(1999); Plah (2000)

Kvalitativna studija

Markworth (2014)

Strucno misljenje

Toigo (1992)
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Prvi sustavni pregled literature o utjecaju glazboterapije na osobe s PSA objavila je
Whipple (2004). Pregled je ukljucivao 10 eksperimentalnih studija koje su usporedivale ucinke
glazbe (intervencije raspona od glazboterapije do pozadinske glazbe) naspram neglazbenih
intervencija na nepozeljna ponasanja i socijalnu interakciju. Sudionici su bile osobe s PSA u dobi
od 2,5 do 21 godine, a uzorci velicine od 1 do 20 sudionika. Rezultati su pokazali znacajan utjecaj
glazbenih uvijeta koji su bili u¢inkovitiji od neglazbenih. Medutim, intervencije koje su koriStene
u ovom pregledu bile su vrlo raznolike te je nemoguce govoriti o konkretnim ucincima

glazboterapije na temelju ovog pregleda.

Jo$ jedan sustavni pregled (Ball 2004) odnosio se na usporedbu ucinka glazboterapije
naspram kontrolne situacije bez tretmana na ponasanje, komunikaciju 1 socijalnu interakciju
djece s PSA. Ukljuceno je 3 istrazivanja koji su ispunili kriterije s minimalno 10 sudionika. lako
su sve tri studije pokazale statisticki znaCajan utjecaj, autor je zaklju¢io da su ucinci

glazboterapije nejasni.

Najnoviji sustavni pregled objavljen je 2006., a nadopunjen je 2013. godine u sklopu
Cochrane Library (Geretsegger i sur, 2013) i uklju¢ivao je sve randomizirane kontrolirane studije
ili kontrolirane klinicke studije koje su usporedivale glazboterapiju ili glazbu u kombinaciji sa
standardnom intervencijom s ‘placebo’ terapijom, standardnim tretmanom ili izostankom
tretmana kod pojedinaca s PSA. U pregled je uklju¢eno 10 studija u kojim je sudjelovalo 165
ispitanika, u trajanju od 1 tjedna do 7 mjeseci. Rezultati su iSli u korist glazboterapiji naspram
'placebo’ terapije i standardne terapije na varijablama socijalne interakcije unutar konteksta
glazboterapije, generalizirane socijalne interakcije izvan konteksta glazboterapije, neverbalne
komunikacijske vjeStine unutar konteksta glazboterapije, verbalne komunikacijske vjestine,
iniciranje kontakta i socijalno-emocionalni reciprocitet. Statisti¢ki znacajne razlike nije bilo na
varijabli neverbalne komunikacijske vjeStine izvan glazboterapije. Osim na navedenim
varijablama, glazboterapija je imala statistCki znacajan utjecaj i na sekundarnim varijablama
socijalne adaptacije i odnos roditelj-dijete. Autor je zakljuc¢io da mali uzorak koji je bio uklju¢en

u studiju ograni¢ava metodolosku utemeljenost ovih nalaza.

Kao $to je navedeno ranije u ovom poglavlju, najzastupljenija vrsta istrazivanja o utjecaju
glazboterapije na socijalnu komunikaciju u osoba s PSA u literaturi je studija slu¢aja. Samo neke
od studija slu¢aja na ovom podrucju proveli su Mahlberg (1973), Gustorff 1 Neugebauer (1988),
Mengedoht (1988), Howat (1995), Woodward (1999), Pasiali (2014), Jagudina (2011),
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Wetherick (2014), Saperston (1973), Wimpory i sur. (1995), Holck (2004), Silverman (2008),
Brown (1994) i Clarkson (1994).

Mahlberg (1973) je u svojoj studiji opisao uspjeSan utjecaj glazboterapije na
koncentraciju i neverbalnu komunikaciju kod SestogodiSnjeg djecaka s PSA. Gustorff i
Neugebauer (1988) te Mengedoht (1988) izlozili su detaljne dnevnike individualnih
glazboterapija s djecom s PSA te zakljucili kako je odnos koji se razvija kroz glazboterapiju
glavni pokreta¢ napretka klijenta te centralni element glazboterapije. Howath (1995) i Woodward
(1999) su u svojim studijama slucaja naglasili vaznost emocionalnog iskustva djeteta s PSA u
glazboterapiji Sto ukljucuje izrazavanje osjecaja i uzivanje u interakciji s drugom osobom za
vrijeme seanse te razvoj neverbalnih komunikacijskih vjestina. Pasiali (2014) je istrazio uc¢inak
terapijskih pjesama na socijalne vjestine i smanjenje nepozeljnih ponasanja kod djece s PSA i
pokazao smanjenje nepozeljnih oblika ponasanja ve¢ nakon tri tjedna tretmana, a Jagudina (2011)
navodi kako se pod utjecajem glazboterapije potice stvaranje socijalnih odnosa kod djece s PSA
kroz smanjenje negativnih emocija i opsesivnog ponaSanja. Wetherick (2014) je iznio
istrazivanje u kojem opisuje grupnu improvizacijsku glazboterapiju koja je ukljucivala dva
djeCaka u dobi od 5 godina, od kojih je jedan imao dijagnozu PSA, a drugi zaostajanje u jezicno-
govornom razvoju te su kod oba djecaka bile prisutne teskoce socijalizacije, emocionalne
regulacije te nedostatak samopostovanja. Studija je ukljucivala 17 seansi glazboterapije koje su
podvrgnute videoanalizi, a za procjenu su koristene dvije Nordoff-Robbins skale koje pomazu
istaknuti elemente sudjelovanja (sinkronizacije, kooperativne igre) i resistivnosti (izbjegavanje,
suprotne radnje) kroz vokalizaciju, gestikulaciju te instrumentalno izrazavanje. Rezultati analize
pokazali su smanjenje agresivne igre i ispada u ponasanju, a povecanje kooperativne igre te
ucestalost pokuSaja verbalne interakcije (spontani govor). Saperston (1973) je proveo prvo
istrazivanje koje govori o generalizaciji stecenih vjestina u glazboterapiji kod osoba s PSA,
tocnije o povecanoj ucestalost provjere pogledom tijekom glazboterapije i izvan nje, a Wimpory
1 sur. (1995) istrazivali su generalizaciju u¢inaka glazboterapije na socijalne vjestine kod kojih
se poboljSanje zadrzalo 20 mjeseci nakon tretmana. Holck (2004) je u svom doktoratu iznijela
studiju slucaja 2,5 godiSnjaka sa znaCajnim komunikacijskim tesko¢ama, senzorickom
osjetljivosti i zaostajanjem u socijalnom razvoju te zakljucila da je interakciju s djecakom
moguce posti¢i uz pomoc raznih tehnika za poticanje dijaloga, tocnije izmjenom prepustanja reda
u dijalogu i uzimanja reda. Holck je u istom radu detaljno usporedila razvoj odnosa i neverbalne
interakcije izmedu razliCitih glazboterapeuta i Sestero djece od koji su neka imala PSA te

zakljucila da je interakcija sa svakim klijentom utemeljena na nekom srediSnjem motivu koji se
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zatim ponavlja i varira. Dvije studije slu€aja s odraslim osobama s PSA iznjeli su Silverman
(2008) i Clarkson (1994). Silverman (2008) je opisao svoj rad s 29- godisnjom Zenskom osobom
s PSA koja je bila neverbalna i nije se koristila nikakvim augmentativnim komunikacijskim
sredstvima. Nakon jedne godine glazboterapije uocen je napredak u vokalizaciji i kontaktu
o¢ima, a prema ponasanju klijentice i izjavama skrbnika zakljuceno je da je glazboterapija imala
iznimno pozitivan utjecaj na socijalizaciju i kvalitetu zivota klijentice s PSA. Clarkson (1994) je
koristila improvizacijsku glazboterapiju za ostvarivanje kontakta i interakcije te za razvoj
komunikacijskih vjestina uz koriStenje uredaja za potpomognutu komunikaciju s 24-godi$njim
muskarcem s PSA. Nakon 3 godine seansi glazboterapije, Clarkson je izvijestila o napretku u
koristenju uredaja za potpomognutu komunikaciju i izvan glazboterapijskog konteksta te
ucestalosti pogleda u oci. Nadalje, Brown (1994) je opisala utjecaj improvizacijske
glazboterapije na petero djece s dijagnozom PSA s posebnim osvrtom na: strukturu i
prilagodljivost klijenta (s obzirom na metar i ritam), interakciju i komunikaciju te emocionalno
iskustvo. Brown je zakljucila da glazboterapija moze potaknuti kognitivni, socijalni i

emocionalni razvoj osobe s PSA.

U okviru studija slucaja koje su ispitivale utjecaj glazboterapije na socijalnu
komunikaciju u osoba s PSA, osvrnut ¢u se joS na dva opsezna istrazivanja (Oldfield, 1999; Plah,
2000) u kojima je mjerenje provedeno kroz detaljnu video analizu, mjerne skale, izvjes¢a o

glazboterapiji, psiholoskim testovima i intervjuima s roditeljima.

Oldfield (1999) je provela istrazivanje dizajnirano kao prikaz slucaja koje je ukljucivalo
10 djece s PSA, a svako dijete je primilo 18 do 26 tjednih individualnih glazboterapijskih seansi
sa svojim roditeljem ili njegovateljem u sobi. Svaka od seansi je snimljena i videozapisi su
podvrgnuti analizi. Roditelji su takoder intervjuirani prije i poslije tretmana i ispunili detaljni
upitnik kako bi se utvrdila njihova percepcija o funkcioniranju djeteta te u kojoj mjeri se to
funkcioniranje promijenilo do kraja tretmana. Ciljevi tretmana su odredeni za svako pojedino
dijete na temelju glazboterapijske procjene (u trajanju od dvije seanse) i u suradnji s roditeljima,
a vecina ciljeva bili su usmjereni na pobolj$anje komunikacije. Zajednicki cilj za svu djecu, osim
jednoga, bio je povecati interakciju/razmjenu/dijalog. Ciljevi su ovisili 0 razini sposobnosti
svakog djeteta. Dvoje djece je koristilo rijeci te njih nije trebalo poticati na vokalizaciju i
verbalizaciju. Ostali ciljevi kao $to su povecanje tolerancije vodstva ili obeshrabriti dijete da
uvlaci odrasle u konflikt bili su povezani s individualnim podrucjima poteskoca. Oldfield je
koristila 4 naCina prikupljanja informacija: izvjeS¢a o glazbenoj terapiji, video analiza,

polustrukturirani intervju s roditeljem i upitnik za roditelje. Izvjestaji o glazboterapiji bili su
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op¢enito pozitivni, ukazujuéi na to da glazboterpeut smatra da je terapija bila korisna i za
ispitanike i za roditelje. Analiza videozapisa pokazala je neke pozitivne promjene, medutim ne u
tolikoj mjeri kao izvjestaji o glazboterapiji. Autorica isti¢e da razlog tome moZe biti u nacinu
analize podataka koji ne pokazuje suptilne promjene u kvaliteti komunikacije izmedu djeteta i
roditelja ili djeteta i terapeuta. Cetvero od desetero djece postalo je znaéajno angaZiranije kako
su seanse glazboterapije napredovale, a niti jedno nije postalo manje angazirano. Kod dvoje djece
kod kojih je to bio cilj, uspjesno se smanjio eholali¢ni govor i povecao spontani govor. Kod troje
ispitanika ciljevi su bili smanjiti odredena negativna ponasanja i niti jedno od djece nije pokazalo
smanjenje u tim podrucjima, Stovise dosSlo je do znaajnog porasta negativnih ponasanja.
Autorica tu pojavu objasnjava na nacin da klijenti na glazboterapiji imaju slobodu izraziti
osjecaje ljutnje 1 frustracije te je vazno da unato¢ eskalaciji negativnih ponasanja nije doslo do
smanjenja razine angazmana. Cin izraZavanja jakih emocija moZe ublaZiti napetost te u nekim
slu¢ajevima smanyjiti pojavnost negativnih ponasanja izvan seansi glazboterapije. Dakle, u nekim
slu¢ajevima ¢injenica da se negativna ponasanja djeteta povecavaju na seansama glazboterapije
moze biti znak da je dijete u konstruktivnom terapeutskom procesu. Nadalje, osim za jednog
ispitanika, glazboterapija nije uspjela povecati vokalizaciju tijekom seanse, medutim prema

izvjes¢ima roditelja doslo je do porasta vokalizacije izvan terapije (Oldfield, 2006).

Plah (2000) je provela istrazivanje s 12 djece s viSestrukim tesko¢ama (neka od njih su
imala dijagnozu PSA) u dobi od 2 do 6 godina kroz 10 individualnih glazbenih terapija po Orff
modelu glazboterapije. Plah je pretpostavila da ¢e ispitanici napraviti napredak na sedam
razli¢itih podrucja: predverbalna komunikacija, koncentracija, komunikativni doprinos,
intencionalna komunkacija, komunikativne reakcije, dijalog i komunikativni izraz. Mjerenje je
provedeno kroz detaljnu video analizu, mjerne skale, izvjes¢a o glazboterapiji, psiholoskim
testovima i intervjuima s roditeljima. Rezultati su pokazali da je doslo do napretka kod sve djece,

na varijablama pre-verbalne komunikacije i koncentracije.

Wimpory i1 Nash (1999) objavili su studiju slu€aja s djevoj¢icom H. s dijagnozom PSA,
starosti 3,5 godine kako bi ocijenili u¢inke terapije glazbenom interakcijom za vrijeme trajanja
njezine primjene te dvije godine nakon terminacije terapije. Ova studija organizirana je kao
kontrolirana studija slucaja, pri ¢emu je sudionica posluzila ujedno kao i ispitanik i kao kontrola,
kroz prikupljanje podataka u obliku video snimki igre s majkom 4 mjeseca prije pocetka terapije
te 7 mjeseci nakon pocetka implementacije terapije glazbenom interakcijom dva puta tjedno (B
faza). Cjelokupna terapija glazbenom interakcijom trajala je godinu dana. H. je takoder snimana

u dva navrata tijekom procjene bazirane na igri u lokalnom Centru prije samog pocetka terapije
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glazbenom interakcijom te 20 mjeseci nakon zavrsetka terapije (follow-up). Sve video snimke su
analizirane prvenstveno za pojavu socijalnih vjeStina, komunikacijskih vjestina i imaginativne
igre. Analiza je pokazala napredak u kontaktu o€ima, iniciranju interakcije, neverbalnoj i
verbalnoj komunikaciji te je doSlo do razvoja imaginativne igre koja je snimljena u B fazi studije

i u follow-up dijelu $to je vrlo rijetka pojava kod djece s PSA.

Jo$ jednu kontroliranu studiju slucaja proveli su Stevens i Clark (1969). Oni su proucili
utjecaj individualne glazboterapije tijekom 18 tjedana na petero djece s PSA. Tri objektivna
promatraca evaluirali su ponaSanja ispitanika na 1, 10 i 18 seansi glazboterapije. Rezultati su
pokazali da je doslo do poboljSanja u odnosima, komunikacijskim vjeStinama 1 motivaciji kod 4
od 5 ispitanika, medutim mjerni instrumenti koji su koriSteni bili su nedovoljno precizni za

mjerenje nekih kompliciranijih ponasanja (Stevens i Clark, 1969).

Utjecaj improvizacijske glazboterapije na osobe s PSA istrazen je kroz dvije uspjesne
serije slucaja (Edgerton, 1994; Barrow-Moore, 2007). Edgerton (1994) je istrazila utjecaj
individualne improvizacijske glazboterapije prema Nordoff-Robbins modelu na komunikacijske
vjestine kod desetoro djece s PSA u dobi od Sest do devet godina. Istrazivacka pitanja odnosila
su se na koli¢inu i vrstu komunikacijskih vjeStina za ¢ije mjerenje je Edgerton osmislila
originalnu skalu pod nazivom Check-lista komunikacijskih odgovora (Checklist of
Communicative Responses/ Acts Score Sheet - CRASS) na temelju stavki iz drugih skala i
procjena glazbene komunikativnosti, PSA, jezi¢no-govornih skala. Svaka glazboterapijska
seansa je snimana, a slucajno odabrani 10-minutni izvaci analizirani su pomo¢u CRASS-a.
Edgerton je koristila a-b-a dizajn istrazivanja: intervencija (a), povlacenje intervencije, na $estoj
seansi (b) i ponovna uspostava intervencije (a). Sesta seansa sastojala se od izvodenja unaprijed
komponirane glazbe, za razliku od improviziranja na ostalih 10 seansa. Rezultati su pokazali
ucinkovitost glazboterapije u povecanju komunikacijskih odgovora kod djece s PSA u 10 seansi
improvizacijske glazboterapije, dok je u Sestoj seansi zabiljezen manji broj komunikacijskih
odgovora. Barrow-Moore (2007) provela je istrazivanje kojemu je cilj bio istraZiti da li koriStenje
glazbe u terapiji potice responzivnost djece s PSA. Specifi¢ni ciljevi ove studije bili su: koriStenje
govora u socijalne svrhe, naizmjeni¢nost u interakciji i kontakt o¢ima. Istrazivanje je provedeno
kroz Sest terapijskih seansi, od kojih je tri ukljuéivalo glazbu, a tri ne. Usporedbom rezultata
pokazala je da koriStenje glazbe povecava svijest i paznju djece s PSA te koli¢inu pozitivnih
odgovora. Ovo povecanje uoceno je samo kod nekih ispitanika dok kod drugih nije bilo razlike
u broju pozitivnih odgovora kod koristenja glazbe naspram koriStenja konvencionalnih metoda.

Ovo istrazivanje provedeno je tijekom tri tjedna, pri ¢emu dugorocni ucinci intervencije nisu
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poznati te su buduce preporuke autora uklju€ivanje vece, raznolikije skupine ispitanika te duze

vremensko razdoblje za prikupljanje i analizu podataka.

Iako vecina literature o utjecaju glazboterapije na osobe s PSA ima tendenciju da bude
deskriptivna, bilo da se radi o studijama slucaja ili ¢lancima koji opisuju razliite pristupe u

glazboterapiji, moZe se naci i nekolicina kvantitativnih studija (Oldfield, 2006).

Kim, Wigram i Gold (2009) istrazili su uéinke improvizacijske glazbene terapije na
pozitivne emocionalne reakcije, emocionalni angazman, interpersonalnu inicijativu i
responzivnost djece s PSA. Ovo istrazivanje koristilo je usporedni dizajn u dva razli¢ita konteksta
(improvizacijska glazboterapija, naspram terapije igrom) i dva razli¢ita dijela seanse
(neusmjereni — vodstvo djeteta, u odnosu na usmjereni — vodstvo teraputa) u svakom kontekstu.
Ova studija dizajnirana je kako bi se usporedio ucinak dvaju razli¢itih medija (glazba naspram
igra) i kako bi se saznalo kako djeca s PSA reagiraju na direktivnosti terapeuta. U kontekstu
glazbene terapije rezultati su pokazali vece vrijednost na varijablama ,,veselje®, ,,emocionalni
sinkronicitet™ 1 ,,iniciranje angazmana‘“ u neusmjerenom dijelu seanse, Sto upucuje na to da su
djeca bila sretnija, sposobnija izraziti i dijeliti svoje emocije s terapeutom kada vode. Pozitivni
odgovori bili su znatno vise prisutni u glazboterapiji od terapije igrom, a neresponzivnost bila je
dva puta ¢eSc¢a u igri, nego u glazbenoj terapiji. Ovo sugerira da djeca s PSA pokazuju vecu
suradljivost i1 interaktivno ponaSanje u glazboterapiji. Klijenti s PSA imaju potesko¢a u
izraZzavanju svojih emocija u pravom trenutku 1 unutar drustvenog konteksta. Prema rezultatima
istrazivanja izrazavanje i podudaranje pozitivnog emocionalnog odgovora dosljedno se
poboljsavalo tijekom seansi glazboterapije. Djeca s PSA znaju biti vrlo izolirana i teritorijalna u
svojoj igri s poteskocama dijeljenja igracaka i opcenito izbjegavanjem interaktivne igre. S
jac¢inom simptoma autizma, izrazenija je i nemogucénost dijeljenja, prihvacanja uputa i interakcije
s drugom osobom, te terapeutovo ukljucivanje u igru s djetetom s PSA ¢esto je prilicno tesko. S
druge strane, glazba je vrsta interaktivnog medija koji omogucuje djetetu vlastiti prostor i izbor
instrumenta, istovremeno ga ukljucujuéi u interakciju s terapeutom i njegovim instrumentom U

ovom istrazivanju koristena je mikroanaliza ciljanog ponasanja kao metodu mjerenja.

Havlat (2006) je provela istrazivanje kako bi usporedila ucinke glazboterapije u odnosu
na tradicionalne terapijske postupke s djecom s PSA, u dobi od 5 do 9 godina, na kontakt o¢ima,
neverbalnu komunikaciju 1 verbalnu komunikaciju. Ispitivanje je trajalo 9 dana i ukljucivalo 9
20- minutnih seansi za svaku grupu ispitanika. U prve tri i zadnje tri seanse implementirane su

tradicionalne intervencijske metode, dok je u druge tri seanse implementirana glazboterapija.

82



Mjerenje je provedeno opservacijom i biljezenjem pojave ponaSanja za svakog ispitanika. Svih

5 ispitanika pokazala su napredak na sva tri ispitivana podrucja u glazboterapijskom okruZenju.

Burday (1995) je istraZio uCinke glazboterapije na razvoj komunikacije kod 10 djece s
PSA, dobi 0,5 do 9 godina. Ispitanici su sudjelovali u 20 seansi u kojima se koristila glazba, prvi
tjedan i 20 seansi u kojima se koristio ritam, drugi tjedan ispitivanja. Seanse su snimane i rezultati
su pokazali da djeca s PSA uspjesnije uce znakove i rije¢i kada se poducavaju uz glazbu, nego
uz ritam. Sli¢no istrazivanje proveo je Brownell (2002) koje je ukljucivalo 4 djece s PSA u dobi
6-9 godina. Istrazivanje je provedeno u 4 bloka od po 5 dana. U 1. i 3. petodnevnom bloku nije
bilo nikakve intervencije, tijekom 2. bloka, dvoje djece je sluSalo socijalne price uz pratnju
pjesmom, a ostalo dvoje je slusalo istu pricu bez pjesme. U 4. bloku intervencije su primjenjene
na obrnutom uzorku. Rezultati su pokazali statisticki znacajni utjecaj obiju intervenciju u
usporedbi s periodom kada nikakva intervencija nije primijenjena. Kod jednog ispitanika
dobivena je statistiCki znacajna razlika u korist primjene glazbe uz socijalnu price, naspram
uvijeta bez glazbe. Oba istrazivanja sastojala su se od kratkog razdoblja intervencije i malog
uzorka. Prema autorima, potrebna su dodatna istrazivanja s ve¢im uzorcima ispitanika i duljim

intervencijskim periodom za procjenu ucinaka glazboterapije na komunikaciju osoba s PSA.

Gattino 1 sur. (2011) su proveli istrazivanje na slu¢ajnom uzorku od 24 sudionika srednje
kronoloske dobi od 9,75 godina i dijagnozom PSA u trajanju od 20 tjedana. Svaki ispitanik u
eksperimentalnoj skupini primio je tri glazboterapijske seanse u svrhu procjene, 16
intervencijskih glazboterapijskih seansi i jednu finalnu seansu u svrhu procjene. Sudionici
kontrolne skupine sudjelovali su samo u rutinskim terapijskim aktivnostima u periodu trajanja
ispitivanja. Model glazboterapije koriSten u ovom istrazivanju je Relacijska glazbena terapija
koju je razvio glazboterapeut Rube'’n Gallardo (2004), koja za cilj ima poticati razvoj motorickih,
komunikacijskih, socijalnih, kognitivnih i emocionalnih kapaciteta kroz interakcije poput
pjevanja, skladanja, improvizacije i glazbenih igara, u terapijskom okruzenju (Gallardo, 2000;
prema Gattino, 2011). Glazboterapeut Koristi nedirektivan pristup i realizira intervencije na
temelju svojih zapaZanja klijenta na svakoj seansi. U RTM-u postoje improvizirane aktivnosti
koje proizlaze iz inicijative Klijenta ili inicijative glazboterapeuta na temelju promatranja
ponasanja klijenta (Gallardo, 2000; prema Gattino, 2011). U¢inci RMT na komunikacijske
vjestine osoba s PSA bili su ispitivani samo putem studije slucaja (Gallardo, 2007; prema Gattin
isur., 2011), dok je ovo istrazivanje koristilo rigorozniji istrazivacki dizajn. Inicijalna hipoteza
bila je da ¢e ispitanici podvrgnuti relacijskoj glazboterapiji pokazati poboljsanje komunikacijskih

vjestina s obzirom na ispitanike u kontrolnoj skupini. Za procjenu rezultata koristen je CARS
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(Childhood Autism Rating Scale, 1989) prije i poslije tretmana. Ukupni rezultati istrazivanja bili
su neuvjerljivi i samo kroz subgrupnu analizu dobiveni su rezultati u korist eksperimentalne
skupine. Glavni razlozi neuspjeha ovog istrazivanja, prema autoru su uporaba neodgovarajuceg
mjernog instrumenta, mali istrazivacki uzorak i dijagnosti¢ka varijabilnost uzorka te malo
vremensko trajanje istrazivanja. CARS kao mjerni instrument nije adekvatan za procjenu
napretka djeteta s PSA u kratkom vremenu, ve¢ je to dijagnosticki instrument koji pokazuje

prisutnost/odsutnost autizma i stupanj jac¢ine simptoma.

U eksperimentalnoj studiji koju su proveli La Gasse i sur. (2014) djeca s PSA bila su
rasporedena u dvije grupe od kojih je jedna ukljucena u glazboterapiju s ciljem poticanja
suradnicke igre i komunikacije, a druga u neglazbenu intervenciju poticanja socijalnih vjesStina u
trajanju od 5 tjedana. Mjerena ponaSanja uklju€ivala su kontakt o¢ima, zdruzenu paznju i
komunikaciju medu sudionicima. Rezultati su pokazali statisticki znacajan napredak u zdruzenoj
paznji i kontaktu o¢ima kod sudionika u glazboterapijskoj skupini s obzirom na kontrolnu
skupinu, ali nije izmjerena znaCajna razlika na varijabli komunikacije. Nedostatak
standardiziranih protokola otezali su interpretaciju rezultata te onemogucili replikaciju ove

studije.

Najnoviju randomiziranu kontroliranu studiju koja je ispitivala u€inak improvizacijske
glazboterapije na vjestine socijalne komunikacije kod 364 djece s PSA proveli su Bieleninik 1
sur. (2017). Ispitanici u eksperimentalnoj skupini podvrgnuti su 5-mjesec¢noj individualnoj
glazboterapiji koja je bila usmjerena na poticanje socijalnih vjestina kao $to su zdruzena paznja
1 izrazavanje emocija. Kontrolna skupina sudjelovala je samo u standardnim terapijskim
tretmanima. Rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu razliku izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine. Autori navode da intervencija glazboterapijom nije bila strogo kontrolirana i

vjerojatno nedosljedno primjenjivana u ustanovama koje su bile uklju¢ene u ovo istrazivanje.

Thompson, McFerran i Gold (2014) proveli su kvantitativnu studiju u kojoj je koristena
obiteljski usmjerena intervencija glazboterapije te su se roditelji poticali da aktivno sudjeluju s
terapeutom u seansama glazboterapije koje su se provodile u domu djeteta s PSA. Intervencija
se sastojala od posebno strukturiranih glazbenih aktivnosti koje su bile namjenjene poticanju
zdruzene paznje i1 naizmjeni¢nosti. Kontrolna skupina primala je samo standardne terapijske
intervencije. Mjerenje je provedeno na temelju izvjestaja roditelja i rezultati su pokazali da
roditelji percipiraju statisticki znacajan napredak kvalitete socijalnih vjestina njihovog djeteta

koje je ukljuceno u glazboterapiju naspram kontrolne skupine. Analiza vide-snimki seansi
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glazboterapije je takoder pokazala napredak u socijalnoj komunikaciji, medutim ove rezultate

valja tumaciti s oprezom jer je roditeljska procjena sklona pristranosti.

Markworth (2014) je provela fenomenolosku studiju s ciljem dobivanja uvida u
komunikativnu prirodu glazbe u glazboterapiji s djecom s PSA. Sudionici su bila 3 Nordoff-
Robbins glazboterapeuta, od kojih je svaki podnio video snimku seanse s klijentom s dijagnozom
PSA i ograni¢enim govorno-jezi¢nim vjestinama u dobi od 3 do 6 godina. Snimke su podvrgnute
strukturiranom pregledu te je obavljen intervju sa svakim sudionikom. Biljeske prikupljene pri
pregledu snimki i transkript intervjua podvrgnuti su kvalitativnoj analizi koja je rezultirala
popisom od 3 teme konzistentne za sva tri sudionika, a odnosile su se na: glazbeni jezik, glazbeni
izriaj i1 glazbu kao zajedniCko iskustvo. Jedinstveni glazbeni jezik ukljuCuje uzastopnu
interakciju glazbenih pitanja i glazbenih odgovora koja rezultira glazbenim dijalogom. U okviru
ove teme istaknuta je potreba za ravnoteZom izmedu slijedenja i vodstva u glazboterapiji S
osobama s PSA, pri ¢emu se potice razvoj klijenta, ali je jednako vazno i1 podrzati klijentov
odgovor. Druga tema odnosi se na glazbu kao sredstvo samoizrazavanja pojedinca, njegovih
emocija i kreativne slobode. Uslijed razvoja glazbenog jezika i odnosa klijenta i glazboterapeuta,
kod svakog klijenta uocen je porast u iniciranju ideja, poduzimanju rizika te bogatiji vokalni i
instrumentalni izraz koji se polako udaljavao od rigidnog i stereotipnog sviranja. Treca tema
odnosila se na zajedni¢ko glazbeno iskustvo koje njeguje snazan meduljudski odnos izmedu
glazboterapeuta 1 klijenta koji kroz razvoj zajednickog glazbenog jezika medusobno
komuniciraju i izraZzavaju se kroz glazbu, Sto doprinosi iznimnom osjecaju zajedniStva u

glazbenom iskustvu.

Toigo (1992) u ¢lanku Autism: Integrating a Personal Perspective with Music Therapy
Practice iznosi stru¢no misljenje Dr. Temple Grandin kojoj je dijagnosticiran PSA jo$ u
djetinjstvu. Dr. Grandin potice glazboterapiju kao intervenciju kod osoba s PSA i preporuca ju u
svojim radovima, pogotovo u obliku ritmickih aktivnosti s glazbenim instrumentima, kao izvor
zadovoljstva za osobe s PSA, za razvoj glazbene darovitosti kod pojedinaca s PSA te za razvoj

komunikacijskih vjestina kroz spajanje jezika, ritma i melodije.
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5.5. Primjena improvizacijske glazboterapije u djece s poremecajem iz spektra

autizma — prikazi slu¢aja

Amelia Oldfield, glazboterapeutkinja i autorica knjige Interactive music therapy — a
positive approach (2006), iznosi 5 studija slu¢aja o utjecaju glazboterapije na predskolsku djecu
s PSA. Ove studije slucaja prikaz su njenog rada s djecom s PSA u Centru za razvoj djeteta (Child

Development Centre) u Cambridgeu.

Prikaz slucaja 1.

Joseph je bio dvogodisnjak sa znacajnim komunikacijskim tesko¢ama i nije govorio te
mu je nekoliko mjeseci nakon ukljucivanja u glazboterapiju uspostavljena dijagnoza PSA. Ovdje
autorica opisuje dvije inicijalne seanse glazboterapijske procjene s refleksijama na rad u

pocetnim fazama individualne glazboterapije.

Na prvoj polusatnoj seansi bila je prisutna majka djecaka i njegov mladi brat. Joseph je
pokazao vrlo slab interes za instrumente i zajednicko muziciranje s glazboterapeutkinjom te
otezano zadrzavanje na jednoj aktivnosti duze od nekoliko sekundi. Terapeutkinja i majka
djecaka zakljucile su da je razlog ovog ponasanja prisutnost majke i mladeg brata u prostoriji te

su se dogovorile da na sljedecoj seansi Joseph bude sam s terapeutkinjom.

Na drugoj seansi Joseph je za vrijeme ‘uvodne’ pjesmice sjedio uz podrsku terapeutkinje
1 skretao pogled u drugom smjeru. Kao odgovor na to ponaSanje, terapeutkinja je prilikom
poticanja da zasvira gitaru skrenula pogled u suprotnom smjeru. Joseph je pritom zasvirao zicama
na gitari te je uspostavljena prva kratka glazbena razmjena, pri ¢emu je uspostavljen kontakt
o¢ima nekoliko puta. Joseph je zatim krenuo u istraZivanje prostorije kratko proucavajuci
instrumente na koje je naiSao. Kada bi mu se terapeutkinja priblizila i zasvirala s njim, on bi se
naglo udaljio. U jednom trenutku zasvirao je klavir, terapeutkinja bi odsvirala odgovarajuéi akord
i naglo se udaljila. Joseph je nastavio svirati, a terapeutkinja odgovarati na sli¢an nacin te se
razvio glazbeni dijalog. Joseph je pogledom traZzio terapeutkinju i iS¢ekivao odgovor.
Terapeutkinja bi naglasavala svoje korake pri povratku do klavira, uskladujuci ih s ritmom
djecakovog sviranja na §to bi se djecak zadovoljno smijao. Kao vrhunac ove interakcije, Joseph
i terapeutkinja svirali su klavir zajedno nekoliko sekundi nakon Cega bi se djecak udaljio.
Sljedec¢a aktivnost bilo je sviranje drvenih rogova sjede¢i na podu. Terapeutkinja je koristila

tehniku uparivanja djecakovih kretnji i vokalizacije putem glasa i drvenih rogova pokuSavajuci
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ga privuéi u dijalog. Joseph je zatim pruzio jedan od svojih drvenih rogova prema terapeutkinji
kako bi ona zasvirala rog, dok ga je djeCak drzao. Ostao je uklju¢en u ovu glazbenu izmjenu
nekoliko minuta, ¢ekajuci na red, promatrajuci i iS¢ekujuci, prije nego Sto je izgubio interes.
Prema kraju seanse doslo je do jos$ jedne kratke glazbene razmjene na udaraljkama, kroz izmjene
reda na bubnju i ¢inelama pri ¢emu je terapeutkinja ponovno naglasavala svoje pokrete i zadrzala

prostorni odmak od Josepha kako bi osigurala njegovu uklju¢enost u razmjenu.

Prema opisanom, ova seansa bila je iznimno interaktivna pri cemu je terapeutkinja kroz
glazbu uspjela ostvariti komunikaciju s djecakom. Ove dvije inicijalne seanse dale su jasno do
znanja da Joseph treba nastaviti s individualnom glazboterapijom s ciljem poticanja socijalne

komunikacije i paznje.

Prikaz slucaja 2.

John je bio djecak od 2,5 godine s dijagnozom PSA. Tijekom dvije inicijalne seanse
glazboterapije pokazivao je otpor, odgurujuci i bacajuci instrumente koje bi mu terapeutkinja
ponudila, vrlo brzo eskalirajuci u plac i glasnu vokalizaciju. Medutim, vrlo je dobro reagirao na
sviranje terapeutkinje, pogotovo na nagle promjene ritma i dinamike te zaustavljanje sviranja i
ponovnog naglog zapocinjanja. Glavni ciljevi glazboterapije u ovom slu¢aju bili su poticanje

komunikacije i jezika, koncentracije te prihvacanje uputa odrasle osobe.

Tijekom prvih nekoliko mjeseci glazboterapije uspostavljena je jasna struktura seanse s
poznatom ‘uvodnom' i ‘pozdravnom' pjesmicom koje su se izvodile na istom instrumentu i na
istom mjestu u prostoriji na svakoj seansi. [zmedu te dvije tocke terapeutkinja je izmjenjivala
pratnju i vodstvo, balansirajuci davanje uputa Johnu da svira ksilofon ili udaraljke te dopustajuci
mu da radi $to hoce, pri ¢emu je pratila njegove pokrete, radnje i bogatu vokalizaciju kroz
improvizacijske tehnike imitiranja i uparivanja. Terapeutkinja bi svirajuci i pjevuseéi opisivala
Sto John trenutno radi, npr. 'John svira bubanj'. Kroz sljede¢ih nekoliko mjeseci glazboterapije
John je postao opusteniji, u potpunosti razumijevajuci i prihvacajuéi strukturu seansi koju je on
djelomi¢no mogao kontrolirati. Cesto bi odabirao instrumente za terapeutkinju i majku koja je
bila prisutna na seansama i1 posebno bi uZivao iskoriStavaju¢i potpuni dinamicki opseg
instrumenta, svirajuci laganu glazbu koju bi naglo prekidao glasnim udarcima ¢inelama u igri

spavanja i budenja.
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Nakon dvogodisnje individualne glazboterapije John je pokazao znacajan napredak. Od
isklju¢ivog neverbalnog izrazavanja pri uklju¢ivanju u glazboterapiju do trenutka njenog
zavrSetka izrazavao se reCenicama od tri ili Cetiri rijeci. Njegova koncentracija postala je
izoStrenija i usmjerenija unato¢ tome Sto je i dalje bila vrlo kratkotrajna. Nakon zavrSetka
glazboterapije bolje je prihvacao upute i vodstvo druge osobe, iako je i dalje preferirao sam
kontrolirati situaciju, lakSe je podnosio ispade koji su postali kratkotrajniji i manjeg intenziteta.
Johnova majka izvijestila je o pojavi generalizacije razvoja verbalne komunikacije kod Johna.
Naime, za vrijeme povratka sa seanse glazboterapije, John je u autu po¢eo govoriti 'muma’
ponavljajuéi rije¢ 'mama' koju mu je majka upravo rekla na isti nacin kako su vjezbali

vokalizaciju rijeci na glazboterapiji. To je bila prva rije¢ koju je John ikad izgovorio.

Prikaz slucaja 3.

Danny je bio djecak od 2,5 godine s dijagnozom PSA. Preporucena mu je glazboterapija
od strane pedijatra, a nakon dvije polusatne inicijalne seanse glazboterapije, djecak je ukljuc¢en u

24 tjedne seanse glazboterapije u trajanju od sedam mjeseci.

Kroz prvih nekoliko tjedana Danny se prilagodavao na prostor i strukturu seanse. Lutao
je prostorijom 1 kratko istrazivao instrumente koji su mu se naSli na putu. Kada bi
glazboterapeutkinja proizvela neki zvuk, Danny bi pokazao interes gledaju¢i u instrument i
terapeutkinju, no nije bilo uspjeha u uspostavljanju glazbenog dijaloga. Na bilo kakve poticaje
reagirao bi otporom koji bi kulminirao plakanjem i vriskovima. Terapeutkinja je izmjenjivala
metodu poticanja na interakciju na bilo koji nacin (vodstva) i dozvoljavanja djeCaku da se
slobodno krec¢e prostorijom, pri ¢emu bi glazbeno 1 vokalno pratila njegove pokrete, aktivnosti 1
sviranje (slijedenje). S vremenom, Danny je postao svjestan i zainteresiran za imitaciju njegovog
korac¢anja koju je izvodila terapeutkinja, Sto je pokazivao smijehom i naglaSavanjem svojih
koraka. Jo$ u prvoj seansi glazboterapije Danny je pokazao interes za igru u kojoj zvonci¢i padaju
s glave terapeutkinje na rije¢ 'dolje' za vrijeme pjevanja pjesme 'London Bridge is falling down',
Promatrao je i1 sluSao glazboterapeutkinju dok je pjevala pjesmu i postavljala zvona na svoju,
njegovu ili glavu njegove majke. NasmijeSio bi se i postojala bi jasna svijest da je doSlo do
dijeljenja interesa. U pocetnim fazama glazboterapije, terapeutkinja bi pratila Dannya, imitirajuci
njegove ritmiCke fraze i improvizirala oko zvukova koje bi proizvodio. Postepeno, djecak je
poceo i8¢ekivati glazbene odgovore 1 jasno izrazavati svoje zelje 1 nakane pokaznom gestom ili

vodeci terapeutkinju do instrumenta koji je zelio svirati.
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Danny je oc¢ito napredovao u komunikaciji 1 interakciji za vrijeme glazboterapije.

Prikaz slucaja 4.

Leon je trogodisnjak s dijagnozom PSA. Upuden je na glazboterapiju od strane logopeda
te je bio ukljucen u 25 tjednih individualnih glazboterapija kroz period od 8 mjeseci, ¢emu su

prethodile dvije inicijalne glazboterapije posvecene procjeni.

Leon je vrlo brzo prihvatio strukturu seanse, jasno iS¢ekujuéi 'uvodnu' i 'pozdravnu’
aktivnost. Od samog pocetka glazboterapije Leon je pokazao interes za ritmicku razmjenu kroz
igru u kojoj bi koristio dvije palice za bubanj za stvaranje ritmickog uzorka, nakon cega bi
iS¢ekivao odgovor terapeuta. Kako su seanse napredovale, tako se ova igra razvila ukljucivsi
pokret i ples po cijeloj prostoriji te pjevane fraze. Leon je promatrao i iS¢ekivao odgovor
terapeutkinje, inicirao vlastite ideje, ali i prihvacao sugestije. S vremenom, u interakciju su se,
osim udaraljki ukljuéili i drugi instrumenti te su glazbene razmjene postajale sve kompliciranije.
Leon je pokazao razumijevanje i osjecaj za kraj glazbenih fraza te promjene u tempu i glazbenom
stilu. Reagirao bi s uzbudenjem kada bi glazba postajala glasnija i brza ili kada bi uslijedila

neocekivana tiSina.

Kroz provedenu glazboterapiju Leon je sve vise 1 viSe vokalizirao S$to je
glazboterapeutkinja usmjeravala u kratku vokalnu razmjenu. Osim samoinicijativnog
vokaliziranja, Leon je ponekad imitirao vokale terapeutkinje te je nakon nekoliko mjeseci

glazboterapije izgovarao 'ei-ei' za 'bye-bye' u pozdravnoj aktivnosti na kraju seanse.

U cijelosti, glazboterapija je djelovala pozitivno na Leona koji je uzivao u interakciji S
terapeutkinjom kroz razigrane razmjene zvukova te je s viemenom poceo koristiti i neke rijeci.

Uocen je napredak u koncentraciji te bolje prihvacanje ideja i sugestija druge osobe.

Prikaz slucaja 5.

Peter je trogodisnji djeCak s dijagnozom PSA i znacajnim zaostajanjem u govorno-
jezi¢nom razvoju koji je ukljucen u individualnu glazboterapiju u trajanju od godine dana u k0joj

je prisustvovala i njegova majka.

Peter je u poCetnim seansama bio vrlo uzbuden 1 voljan svirati na brojnim instrumentima.

Bio je jako svjestan zvukova u svojoj okolini i promjena u njihovoj boji i glasnoéi te je jasno
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prepoznao pjesmice 'Blistaj, blistaj' i 'Kota¢i na autobusu'. Volio je samostalno izabrati
instrument, ali je prihvacao i sugestije terapeutkinje. Cesto bi izabrao drveni rog i svirao kre¢uéi
se prostorijom, dok bi terapeutkinja pratila djecaka sviraju¢i klarinet. Drugi izbor bio bi mu
buban;j i Cinele na kojima bi svirao vrlo glasno i kreativno, slobodno improviziraju¢i dok bi
terapeutkinja svirala na klaviru. Peter je volio sudjelovati u glazbenom dijalogu kroz izmjenu
reda i razmjenu glazbenih ideja, medutim bilo je teSko zadrzati dje¢akov interes duze vremena i
njegovom sviranju ¢esto bi nedostajala jasna struktura i smjer. Kroz seanse glazboterapije Peter
je imao periode u kojima je preferirao odredeni instrument ili odredenu aktivnost. Na primjer, u
pocetku glazboterapije posebno mu se svidala igra sa zvoncima koja padaju s glave uz pratnju
pjesmicom 'London bridge is falling down'. Kasnije je samostalno razvio igru u kojoj je palicama
udarao po crvenom ekranu na zidu, pri ¢emu bi terapeutkinja odjekivala proizvedeni ritam na
drugoj strani ekrana te bi se dje¢ak spremno uklju¢io u ritmicki dijalog. Kako su seanse
napredovale Peter je koristio instrumente i interaktivne igre na sofisticiraniji nacin. Kroz
glazbenu improvizaciju postepeno je razvijao uporabu kompliciranijih ritmova i istrazivao Sirok
raspon dinamike 1 stilova. Samostalno je razvio razliCite glazbene igre, ukljucujuci onu u kojoj
bi se, usmjeravajuci zvonca u terapeutkinju, pretvarao da puca, a zatim ju budio udarajuci
¢inelama i vokalizirajuéi. Peterova majka je izvijestila kako je igru 'probudi se' koristio i doma u
namjeri da probudi ¢lanove obitelji. Jo§ jedan primjer generalizacije interaktivnih igara s
glazboterapije na druge socijalne okoline je situacija u kojoj su dom djecaka posjetili gosti kojima
bi inace posvecivao minimalno paZnje. Nakon nekoliko tjedana glazboterapije, navodi majka,
djecak je iz svoje glazbene kutije izvadio nekolicinu instrumenata koje je podijelio prisutnima te
poceo pjevati i poticati ostale da sviraju pratnju. Ovo je iznimna razina socijalne komunikacije

za inace neverbalnog djecaka.

Unato¢ vrlo dobroj inicijalnoj reakciji na glazboterapiju, Peter je bio vrlo nepredvidljiv
djecak iiz tjedna u tjedan bilo je vrlo teSko predvidjeti kako ¢e reagirati za vrijeme seanse. Unato¢
tome $to se Peter u velikom broju seansi doimao opusten, s lakocom prihvacéao ideje i sugestije
terapeutkinje te se prilagodavao strukturi seanse, u nekim situacijama bi izrazito protestirao kada
bi se nesto od njega trazilo do te mjere da bi ga se trebalo udaljiti iz prostorije. Razlog ovog
otpora vjerojatno lezi u nedostatku kontrole. Kako bi pomogla djecaku prebroditi ove ispade,
terapeutkinja bi mu ponudila instrument koji omoguéava glasno sviranje, pri ¢emu bi ga pratila
jednako glasno. U drugim situacijama, djeCaku bi pomoglo kada bi mu se ponudio neki novi

instrument koji bi posluzio kao distraktor paznje. U vecini slucajeva bilo je potrebno pricekati da

90



ispad prode te je bilo jasno da se Peterova unutarnja borba svodi na veliku zelju za sudjelovanjem

koju sprije¢ava nemoguénost prepustanja okolini.

Tijekom prvih Sest mjeseci glazboterapije Peter je ponekad vokalizirao tijekom seansi, ali
puno znacajnije za vrijeme igre nakon samog zavrSetka seanse, kada bi glazboterapeutkinja i
majka provodile osvrt na seansu. Razlog tome vjerojatno leZi u prevelikoj zasi¢enosti raznim
zvukovima za vrijeme seanse koja bi kocila eventualnu vokalizaciju djecaka, ali glazbena
stimulacija bi omogucila Peteru da pojacano vokalizira u tthom periodu nakon glazboterapijske
seanse. Sve u svemu, Peter je poCeo koristiti viSe rijeci, izgovarajuci ih ponekad kroz Sapat, ali

ponekad i vrlo jasno.

Glazboterapija je na Petera u cijelosti imala pozitivan u¢inak, pogotovo na vjestine

slusanja i naizmjeni¢nu komunikaciju te prihvacanje uputa i vodenja od strane druge osobe.
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5.6. Specifi¢nosti glazboterapije koje utjecu na poboljSanje socijalne komunikacije

kod osoba s poremeéajem iz spektra autizma

Glavna karakteristika osoba s poremecajem iz spektra autizma je poremecaj socijalne
komunikacije koji nastaje zbog nemogucnosti osoba s PSA da razumiju svoju okolinu pa bilo
kakva interakcija s njom izaziva osjec¢aj straha i anksioznosti, posljedica cega je povlacenje i
razvoj antisocijalnih obrazaca ponaSanja poput stereotipija i opsesivnih radnji (Gaji¢, 2015).
Glazba je univerzalni ljudski oblik komunikacije koji ima sposobnost prevladavanja jezi¢nih,
fizickih, mentalnih i1 kognitivnih prepreka (Cross, 2014). Glazboterapija, a pogotovo
improvizacijski modeli glazboterapije u sustini poticu socijalnu komunikaciju i mogu
predstavljati ugodnu, sigurnu i motivirajuéu okolinu za razvoj interakcije s osobama s PSA

(Wigram i sur., 2002).

Osobe s PSA imaju generalno oslabljenu percepciju jezi¢nih 1 socijalnih ¢imbenika, ali
posjeduju netaknutu ili ¢ak izrazeniju glazbenu percepciju u usporedbi s kontrolnom skupinom.
(Janzen 1 Thaut, 2018). Cross (2014) isti¢e kako je glazba ucinkovit medij za ukljuivanje u
neverbalnu socijalnu razmjenu djece i odraslih s PSA. prisutne su u glazboterapiji. Glazbena
interakcija poti¢e neke od najvaznijih aspekata socijalne komunikacije kao $to su zdruZena
paznja, kontakt o¢ima 1 naizmjeni¢nost kroz dijeljenje iskustva, recipro¢nu interakciju
naizmjeni¢no sviranje i vokalnu/verbalnu ekspresija. Glazba nudi sirov oblik neverbalne
komunikacije, gdje terapeut koristi glazbene elemente za stvaranje komunikacijske namjere —
potrebe za dijeljenjem znacenja, kroz repertoar zajednickih aktivnosti i1 iskustava koji imaju
znacenje 1 za terapeuta i za klijenta. Prema Hadjever osobe s PSA koje su ukljuene u
glazboterapiju pokazuju veci interes za kontakte i komunikaciju s okolinom (Mami¢ 1 Fulgosi-

Masnjak, 2009).

Redoslijed aktivnosti tijekom glazboterapijske seanse pruza priliku za izravnu upotrebu
gesti, verbalizaciju i komunikaciju. Glazbene aktivnosti organizirane su tako da se prirodno
izmjenjuju trenutci dijeljenja paZnje i zdruzene paznje, na primjer u trenutku pocetka i zavrSetka
sviranja. Ponavljajuca struktura seanse otvara priliku za imitiranje i razvijanje razumijevanja
neverbalnih znakova u poznatim aktivnostima (Buri¢ i Katusi¢, 2012). Glazbeni dijalog s
frazama, prekidima i istovremenim sviranjem podsje¢a na verbalni razgovor s elementima
prozodije, naglascima, izmjenama, prekidima i stankama (Wosch i Wigram, 2007). On potice
samostalnu glazbenu kreativnost i pomaze neverbalno izrazavanje emocija te ima vaznu ulogu u

povezivanju glazbenih aktivnosti i socijalne komunikacije (Kovacevi¢ i Banicek, 2015).
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Osobe s PSA imaju poteskoce u sinkronizaciji i vremenskoj koordinaciji (Aldridge, 2005;
prema Kovacevi¢ 1 Banicek, 2015) s drugim osobama u svojoj okolini §to je osnova za razvoj
socijalne komunikacije i uspostavljanje odnosa. Vremenska koordinacija u komunikaciji odnosi
se na gledanje i slusanje Sto drugi Cini i neophodna je za razumijevanje i izraZavanje te
povezivanje vlastitog ponasanja s tudim, razvijanje vlastitog smisla i dozivljaja sebe u odnosu
prema drugima i druStvu. Condon je, usporavajuci video snimke glazboterapije s djecom s PSA,
ustvrdio kako postoji znacajna korelacija izmedu naizgled bizarnih i repetitivnih pokreta djeteta
s ranijim sekvencama zvuka, kao da je dijete odgovaralo na zvukove u svom vlastitom
vremenskom okviru. Condon je zakljucio da naizgled bizarni pokreti djeteta mogu imati znacenje
u njegovom vlastitom perceptivnom okviru, o ¢emu treba voditi raCuna u pokusajima
uspostavljanja interakcije i razvoja odnosa s klijentima s PSA (Bunt, 1994). Nedostatak
vremenske koordinacije u komunikaciji osoba s PSA razlog je zbog kojeg se verbalni i neverbalni
odgovori ne mogu uskladiti i komunikacija izostaje. Glazbena terapija ima sposobnost razviti taj
potencijal koordinacije 1 omoguciti razvoj socijalne komunikacije (Aldridge, 2005; prema

Kovacevi¢ i Banicek, 2015).

Glazba, jezik i pokret se medusobno prozimaju u djetetovom razvoju. Ukoliko je prirodni
razvoj na bilo koji nacin ometen, glazba moze potaknuti komunikaciju (Buri¢ 1 Katusi¢, 2012).
Daniel Stern (1996) iznio je svoju teoriju o ,afektivnom uskladivanju® izmedu majke i
novorodenceta kroz preverbalnu vokalizaciju koja je temelj razvoja uredne socijalne
komunikacije. Interakcija o kojoj govori Stern ukljuCuje uzajamnu, ritmicki uskladenu i
sinkroniziranu komunikaciju, kroz vokalnu razmjenu, kontakt o¢ima, izraz lica, geste 1 pokret Sto
je po prirodi vrlo slicno glazbenoj improvizaciji (Kim, Wigram i Gold, 2009). Prema
istrazivanjima, rana interakcija majke i novorodenceta s PSA ne pokazuje obrasce afektivnog
uskladivanja kao kod djece urednog razvoja, ve¢ pokazuje neorganiziranu i nesinkroniziranu
interakciju (Kim, Wigram i Gold, 2009). Na temelju tih saznanja, Wendy Prevener (2000) razvila
je poseban oblik terapije glazbenom interakcijom, baziranu na ranoj interakciji izmedu majke 1
djeteta koju je koristila u radu s predSkolskom djecom s PSA. Prevener je poticala roditelje djece
s PSA da se uklju¢uju u spontanu vokalizaciju i pokrete svoje djece kroz glazbene igre i
aktivnosti. Na taj nacin se poti¢e komunikativno koriStenje vokalizacije i gesti te bi dijete moglo
poceti pratiti vodstvo roditelja i naizmjeni¢na komunikacija bi se mogla razviti (Oldfield, 2006).
Oldfield takoder opisuje slucajeve klijenata s PSA kod kojih je glazbena interakcija dovela do

vokalizacije, a potom i1 vokalne izmjene i kasnije pocetke govora (Oldfield, 2006).
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Vaznost glazboterapije u tretmanu osoba s PSA u konstantnom je porastu (Gattino i sur.,
2011), a svodi se na uporabu glazbe kao medija komunikacije i socijalizacije s ciljem razvoja
vjestina poput iniciranja 1 odgovaranja na interakciju (Buri¢ i Katusi¢, 2012) i stvaranja

mehanizama prilagodbe na okolinu i promjene u njoj (Kardum, 2008).

Oldfield smatra da se u slucaju poteskoca socijalne komunikacije, intervencija
glazboterapijom treba dogoditi §to ranije u djetetovom razvoju, po mogucnosti kao jedna od prvih
terapija nakon dijagnoze. Cinjenica da se ona odvija u opustenom i ugodnom kontekstu u kojem
nema ocitog testiranja djetetovih sposobnosti, €ini ju jednom od najprikladnijih intervencija za

ovu populaciju (Oldfield, 2006).

Koliki napredak se moze postic¢i glazboterapijom kod osobe s PSA ovisi 0 sposobnostima
1 ograni¢enjima svakog klijenta, ali i o sposobnosti glazboterapeuta da 'izvuce' komunikacijski
potencijal iz klijenta, kao i njegovu suradnju s roditeljima i interdisciplinarnim timom (Wigram
i sur., 2002). Vazno je plan glazboterapije uskladiti s ostalim edukacijsko-rehabilitacijskim
tretmanima kako ne bi doslo do preklapanja, ve¢ medusobnog nadopunjavanja intervencija u koje

je uklju¢ena osoba s PSA.
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6. ZAKLJUCAK

Osnovni cilj ovog rada bio je usmjeren na ispitivanje odnosa glazboterapije i socijalne
komunikacije kod osoba s PSA te u kolikoj mjeri je ta tema relevantno problemsko podrucje u
suvremenim znanstvenim istraZzivanjima. S obzirom na zabrinjavajuci porast prevalencije PSA u
zadnjih 20-ak godina nije iznenadujuce da je sve veci broj znanstvene literature usmjeren upravo
na terapije PSA. Raspon tih terapija vrlo je Sirok te one ukljucuju veliki broj disciplina i teoretskih
pravaca, a najzastupljenije u praksi su one koje u svojim temeljima imaju bihevioralna
psihoterapijska usmjerenja. Poznata je izreka koja najbolje sazima veliku raznolikost i opseg
simptoma koji se javljaju kod osoba s PSA i ¢ine svakog pojedinca s PSA individuom za sebe:
,»Ako ste upoznali jednu osobu s PSA, upoznali ste jednu osobu s PSA.“. Zato je potrebno
istaknuti kako neka terapija, ukljucujuéi i glazboterapiju, moze povoljno utjecati na nekog
pojedinca s PSA i istaknuti se naspram ostalih terapija, dok kod druge osobe s PSA ona ne mora

imati nikakvog utjecaja.

Sposobnost komuniciranja, povezivanja i razmjenjivanja iskustva s ljudima u nasoj
okolini je neprocjenjivo i1 temelj zdravog i ispunjenog zivota. Osoba s PSA ima teskoca u
integriranju i kodiranju istovremenih osjetnih informacija koje dolaze iz njegove okoline, a time
1 otezano razumijevanje svoje okoline, §to je glavni uzrok nastajanja komunikacijskih i socijalnih
poteskoca. Svijet u kojem zivi za nju je nerazumljiv, izvor konstantnih nesigurnosti i
neizvjesnosti, §to uzrokuje strah i zivot u opetovanom stanju anksioznosti. Improvizacija kao
glazboterapijska metoda moze stvoriti kanal za socijalnu komunikaciju s okolinom koja ¢e biti
razumljiva za klijenta. Uz pomo¢ improvizacijske glazboterapije glazboterapeut pokusava ué¢i u
»zatvoreni svijet klijenta s PSA 1 kroz primitivan i gotovo nestrukturiran glazbeni okvir privuci
paznju klijenta i stvoriti osjecaj iS¢ekivanja (Buri¢, 2012). Klijent se pritom otvara svojoj okolini

koja za njega viSe ne predstavlja opasnost i uspostavlja kontakt s ljudima u njoj.

Ovaj rad obuhvaca veci broj istrazivanja o utjecaju glazboterapije na socijalnu
komunikaciju kod osoba s PSA, a studija slucaja pokazala se kao najzastupljeniji tip znanstvenog
istraZzivanja na ovu temu u literaturi. Pregled rezultata dostupnih istraZivanja u ovom
problemskom podrucju pokazao je da je veéina glazboterapijskih intervencija pozitivno utjecala
na elemente socijalne komunikacije kao §to su: zdruZena paznja, kontakt o¢ima, koncentracija,
vokalizacija, verbalna i neverbalna komunikacija, iniciranje kontakta, socijalne vjestine te veca
suradljivost i interaktivno ponasanje djece i odraslih s PSA. Nekolicina randomiziranih
kontroliranih studija slucaja pokazala su statisticki znacajan utjecaj glazboterapije na socijalnu
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komunikaciju kod osoba s PSA u usporedbi sa standardnim terapijama, neglazbenim kontekstom

ili kontrolnim situacijama bez tretmana.

Glazboterapija je vrsta terapije koja ima nepobitan potencijal za razvoj socijalne
komunikacije kod osoba s PSA te njezina popularnost raste kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj
gdje je pokrenut jedan od prvih poslijediplomskih studija za obrazovanje glazboterapeuta.
Medutim, u centrima za rehabilitaciju i skolama koje pohadaju osobe s PSA glazboterapija se jo§
uvijek nedovoljno primjenjuje, a ¢esto ju primjenjuju osobe koje nisu educirani glazboterapeuti,
ve¢ nastavnici glazbene kulture. Pokretanje adekvatnog studija za obrazovanje glazboterapeuta
u Hrvatskoj trebao bi promijeniti ovaj negativni trend 1 uciniti glazboterapiju dostupnijom

osobama s PSA.

Vecina istrazivanja koja pokazuju pozitivan utjecaj glazboterapije na razvoj
komunikacijskih i socijalnih vjestina kod osoba s poremecajem iz spektra autizma Su studije
slu¢aja, Cemu razlog lezi u kvalitativnoj prirodi improvizacijske glazboterapije. Odredena razina
skepse koja je usmjerena prema glazboterapiji u znanstvenim krugovima potpuno je opravdana
ne samo zbog nedostatka kvantitativnih studija ve¢ 1 zbog neprovedene standardizacije
instrumenata procjene. Prisutan je veliki nedostatak randomiziranih, kontroliranih studija na
vecem uzorku ispitanika koje ¢e pratiti generalizaciju promjena i izvan same terapije te njihovo

zadrzavanje 1 nakon zavrSene terapije.

Neovisno o navedenim ograni¢enjima dosadasnjih istrazivanja moze se uociti pozitivno
opisan utjecaj primjene glazboterapijskih intervencija na razlicite razine socijalne komunikacije.
U tom smislu, istiCe se potreba provedbe daljnjih istraZivanja u cilju koncipiranja prikladnih
terapijskih programa, metodoloskih pristupa i standardiziranog sustava procjene. Tako dobivene
Spoznaje predstavljale bi vrijedan doprinos u pokusSaju ukljucivanja glazboterapije, kao

komplementarne terapije, u podrucje cjelovite podrske osobama s PAS.
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