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Sazetak

Djeca s autizmom i glazba — studija sluc¢aja

Glazba i muzikoterapija imaju pozitivne ucinke na djecu s posebnim potrebama pa tako i na
djecu s autizmom. U ovom radu razmatra se pojam autizma kao i njegova ucestalost, uzroci i
dijagnosticiranje. KoriStenjem strucne literature objasnjeni su oblici autizma kroz definicije 1
karakteristi¢ne simptome koji se pojavljuju kod svakog pojedinog oblika. Takoder, rad donosi
prikaz ucenika s autizmom u Skolskom okruzenju kroz posebne talente, ukljucenost cijele skole
te poucavanje i vrednovanje. Opisano je viSe vrsta terapija autizma, a posebno je istaknuta
muzikoterapija, njezine metode i oblici. Muzikoterapija donosi snazne ucinke na razvoj i
vjestine djece s autizmom. Rad donosi pregled studije sluc¢aja u kojoj su ispitanici bili
asistentica i roditelji ucenika s autizmom s kojima je proveden strukturirani intervju. Pitanja su
se odnosila su na razvoj, simptome i Skolsko okruzenje djeteta. Studija slu¢aja donosi konkretne
i korisne informacije o pozitivnim i snaznim u¢incima same glazbe i muzikoterapije na djecu s
autizmom.

Kljucne rijeci: glazba, autizam, terapija autizma, muzikoterapija, studija slucaja

Abstract
Children with autism and music — a case study

Music and music therapy have positive effects on children with special needs and also on
children with autism. This paper examines the concept of autism as well as its frequency, causes
and diagnosing. Forms of autism are explained using professional literature through definitions
and characteristic symptoms that appear in each individual form. Also, work brings presentation
of students with autism in the school environment through special talents, involvement of the
whole school as well as teaching and evaluation. Several types of autism therapy have been
described, but there is a special emphasis on music therapy and its methods and forms. Music
therapy brings powerful effects on the development and skills of children with autism. The
paper provides an overview of the case study in which the respondents were assistant and
parents of student with autism, with whom a structured interview was conducted. The questions
were related to the child's development, symptoms and school environment. A case study brings
concrete and useful information about the positive and powerful effects of music itself and
music therapy for children with autism.

Key words: music, autism, autism therapy, music therapy, case study
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1. UVOD

Poremecaj iz spektra autizma samo je jedan od poremecaja djece s kojima se susrecemo
u odgojno-obrazovnom radu. Vazno je svaki poremecaj, a posebice onaj iz spektra autizma,
prouciti te mu pristupiti na najbolji moguci nacin. Tako se moze pomoci u¢enicima, roditeljima,
ostalim suradnicima u $koli, a i samima sebi. Uz sve metode i1 nacine koji ¢e biti objaSnjeni u
ovome radu, vazno je naci svoj, individualni pristup koji ¢e se koristiti u radu s ucenicima s

autizmom.

Ovaj rad daje opseznu sliku o autizmu. Rad obuhvaca objasnjenje pojma autizma,
njegovu povijest, ucestalost, uzroke, dijagnosticiranje i karakteristike autizma. Takoder, opisuje
svaku vrstu autizma $to je vazno kako bi se moglo prepoznati i reagirati s obzirom na vrstu
autizma koju ucenik ima. U nastavku rada opisani su posebni talenti koje ucenik s autizmom
moze imati, a to moze biti korisno glazbenim pedagozima jer ucenici s autizmom cesto imaju
izrazene glazbene sposobnosti. Uz to, opisani su poZzeljni oblici rada, nacini poucavanja i

vrednovanja.

Drugi dio rada usmjeren je na terapije/tretmane koji ¢e pomoc¢i djeci s poremecajem iz
spektra autizma. Opisano je 18 terapija/tretmana, a nekoliko od njih moze se primijeniti i u
samoj Skoli. S obzirom na to da je rije¢ o terapijama, posebno je istaknuta jedna vrsta, a to je
muzikoterapija. Objasnjen je pojam same muzikoterapije, povijest 1 podjela terapije. Nakon
toga slijedi prikaz kako muzikoterapija utjee na djecu s poremecajem iz spektra autizma, na

njihove kognitivne i komunikacijske vjestine te na socijalno-emocionalni razvoj.

Na samom kraju prikazana je studija sluc¢aja u kojoj je proveden intervju s osobom koja
je radila kao pomo¢nik u nastavi s u¢enikom koji ima poremecaj iz spektra autizma te govorila
o vlastitom iskustvu u radu s tim uc¢enikom. U okviru studije slucaja proveden je i intervju s

roditeljima ucenika.



2. AUTIZAM

O autizmu se govori kao o slozenom neuroloSkom poremecaju koji utjeCe na
funkcioniranje mozga te o cjelozivotnoj nesposobnosti koja ometa osobe u razumijevanju
onoga $to vide, ¢uju ili osje¢aju. To dovodi do problema u razli¢itim Zivotnim aspektima kao
Sto su drustveni odnosi, komunikacija 1 ponasanje. Ovaj poremecaj karakteriziraju ostecenja u
komunikaciji kao i u socijalnoj interakciji te ograni¢eni modeli ponasanja, interesa 1 aktivnosti.
Stupanj zaostajanja djece s autizmom oznaCava se kao visokofunkcioniraju¢i autizam do
niskofunkcionirajuéeg autizma, a odreduje se prema stupnju intelektualne sposobnosti (AZOO,

2008).

Oko 50% osoba s autizmom ne moze razviti funkcionalni govor, a kod onih osoba koje
to mogu, govor moze imati ograni¢ene komunikativne funkcije te moze biti neuobicajen s
obzirom na kvalitetu govora. Osim poteSkoca u govoru, javljaju se poteskoce i u socijalnim
interakcijama i ponaSanju. S jedne se strane nalaze pojedinci koji su izrazito povuceni, a s druge
strane oni koji su pretjerano aktivni, a to bi znacilo da stupanj i vrsta teSko¢e mogu varirati. Kao
problemi javljaju se nepaznja i otpornost prema promjeni, a o€ituju se kao neobi¢no ponasanje
u kojemu se javlja udaranje rukom, vrtnja ili ljuljanje. Takoder, mogu razviti neuobicajenu

sklonost prema predmetima.

Ne postoje dva ista pojedinca bez obzira na neke odredene zajednicke osobine osoba s
autizmom. Te njihove zajednicke osobine pomazu u razumijevanju op¢ih potreba autizma, a
vazno je da se kombiniraju sa specificnim interesima, Sposobnostima i osobinama svakog
pojedinca (AZOO, 2008).

Pojam autizam razvio je Svicarski psihijatar Eugen Bleuler 1911. godine. Tim pojmom
opisao je ponasanje shizofrenih bolesnika koji se misaono povlace u svoj svijet, smanjuju
socijalnu interakciju s ljudima te se prepustaju fantasticnim mislima 1 zatvaraju od svijeta.
Austro-americki psihijatar Leo Kanner i austrijski pedijatar Hans Asperger na isti na¢in, gotovo
istovremeno opisuju pojam autizma (AZOO, 2008) sredinom 20. stolje¢a. Leo Kanner, kojeg
se smatra ocem americke psihijatrije dje¢je 1 mladenacke dobi, prvi je opisao autisticni
poremecaj u radu pod naslovom Autisticni poremecaji afektivnih veza, godine 1943. Leo
Kanner opisao je jedanaest slucajeva uz specificna obiljezja. Neka su od njih: nemoguénost
uspostavljanja odnosa s osobama i situacijama, zivot kao u nekoj $koljci, ponasanje kao da nitko

nije prisutan, nema znakova socijalne osjetljivosti, nema obracanja paZnje na okruzZenje,



ponasanje koje podsjeca na hipnozu, itd. Prema tim karakteristikama, pretpostavlja se da su se
ta djeca rodila s urodenom nesposobnoscu koja ih ograni¢ava u uspostavljanju normalnih i
biolosko predvidenih afektivnih veza s drugim ljudima. Hans Asperger 1944. godine opisao je
cetiri slucaja Cija je zajedniCka obiljezja saZzeo u Sest toCaka, a to su: tjelesna obiljezja i
izrazajnost, autisti¢na inteligencija, ponaSanje u zajednici, nagoni i cuvstveno ponasanje,

genetika, socijalno vrednovanje i tijek (Remschmidt, 2009).

2.1. UCESTALOST, UZROCI I DITJAGNOSTICIRANJE AUTIZMA

Kada je rije¢ o ucestalosti, procjenjuje se da je prisutnost autizma izmedu Cetvero i
petero djece na 10 000 ljudi. Novije procjene navode drukcije brojke, oko 10 djece na 10 000
ljudi, odnosno oko 0.1% djece ili vise. Istrazivanja pokazuju kako je udio muskih i Zenskih
osoba izmedu 3:1 1 4:1, a to bi znacilo kako je veca prisutnost autizma kod osoba muskog spola

(AZOO, 2008).

Uzroci autizma jo$ nisu u potpunosti poznati, no postoji sve vise dokaza kako je autizam
geneticko stanje te da vjerojatno ukljucuje nekoliko razli¢itih gena. Postoji geneticka
podloznost koja medusobno razlikuje obitelji, a to znaci da su u razlicitim obiteljima za pojavu
autizma vjerojatno zasluzni razli¢iti geni. Osim toga, dokazano je da kod djece s autizmom
prevladavaju problemi u ranoj trudno¢i majke, pri porodu ili nakon poroda, a znatan utjecaj
imaju 1 dogadaji tijekom ranog djetinjstva i ¢imbenici okoline. BioloSke osnove autizma dobile
su dodatne dokaze u nedavnim istrazivanjima u kojima su zorno prikazane studije, elektro-
encefalografska proucavanja, proucavanja grade tkiva pri autopsiji te neurokemijske studije.
Mozgovi pojedinaca s autizmom imaju odredene strukturalne i funkcionalne razlike od
mozgova drugih ljudi. Buduca istraZivanja trebala bi jasno utvrditi to¢ne gene, kao 1 ostale

okolnosti koje svojim djelovanjem dovode do autizma (AZOO, 2008).

Dijagnozu autizma postavlja lije¢nik ili klinicki psiholog koji je specijaliziran za
podrucje autizma, a u idealnom slucaju dijagnozu postavlja multidisciplinarni tim u kojemu su
pedijatar ili psihijatar, psiholog i logoped. Funkcija psihologa bila bi prikupiti informacije u
razvojnoj razini i o ponasanju te na temelju toga donositi svoje procjene dok bi logoped
procjenjivao govor, jezik i komunikaciju. Karakteristike autizma prisutne su i kod drugih

poremecaja te je zbog toga potrebna 1 medicinska procjena koja je usmjerena na utvrdivanje



ostalih uzroka postoje¢ih simptoma. Uz razgovor s roditeljima uzima se medicinska i razvojna
anamneza, a dobivene se informacije povezuju s drugim procjenama te se tako dobiva
cjelokupna slika (AZOO, 2008).

2.2. KARAKTERISTIKE POVEZANE S AUTIZMOM

Kada je rije¢ o osobama s autizmom, govori se o svakoj osobi kao o pojedincu, no
postoje osobine koje se u dijagnosticiranju autizma smatraju osobito vaznima. Karakteristike
su podijeljene u Cetiri osnovne kategorije: karakteristike komuniciranja, karakteristike socijalne

interakcije, karakteristike neobi¢nog ponasanja i karakteristike ucenja (AZOO, 2008).

Kod svih osoba s autizmom prisutne su govorne teSkoce i teSko¢e u komunikaciji. Te
0sobe mogu biti zarobljene u svom vlastitom svijetu, no tu se ne radi 0 namjernom ponasanju,
ve¢ o0 nesposobnosti komuniciranja. Tesko¢e govora odnose se na teSkoée kod neverbalne
komunikacije, izraz lica koji je neprimjeren, upotrebu neuobicajenih gesta, izostavljanje
kontakta o¢ima, neobi¢an polozaj tijela, pomanjkanje fokusa paZnje, neobican izricaj ili
intonaciju, sporiji tempo govorenja, neobi¢an naglasak 1 ritam, monotonu ili pjevnu kvalitetu
glasa, itd. Takoder, prepoznatljiv je ogranic¢en rjecnik u kojem prevladavaju imenice, sklonost
ponavljanja teme, neprekidno raspravljanje o jednoj temi, nesposobnost odrzavanja razgovora
o odredenoj temi, neprimjereno upadanje u rijec, stereotipan nacin govorenja, itd. Kod osoba s
autizmom javlja se teSkoca u razumijevanju usmenih informacija, pracenju dugackih usmenih
uputa 1 pamcenju slijeda uputa. U obrazovanju mora biti naglaSeno obracanje paznje,
oponasanje, razumijevanje 1 upotreba govora pri djelovanju i u socijalnoj interakciji. Ciljevi
komunikacije trebali bi biti upotreba govora i komunikacije u razli¢itim okvirima djelovanja
(AZOO, 2008).

Ucenici s autizmom ¢esto imaju teskoce pri uspostavljanju odnosa, a njihove socijalne
interakcije mogu biti ogranicene ili rigidne. Djeca s autizmom pri prilagodavanju socijalnoj
interakciji koriste neprimjerena neverbalna ponaSanja i geste te zbog toga mogu imati teSkoce
u razumijevanju neverbalnih ponasanja drugih osoba. Takoder, nisu sposobni razumjeti gledista
drugih, a isto tako mogu imati teSko¢e u razumijevanju vlastitih, a posebno tudih vjerovanja,
teznji, namjera, spoznaja i opazanja. Primjerice, autisti¢na djeca mogu biti nesposobna uociti

tugu drugog djeteta, ¢ak ni kada ono place jer se oni sami ne osjecaju tuzno. TeSkoce uCenika s



autizmom vidljive su u puno situacija, a neke su od njih pretjerano ili neprimjereno smijanje ili
cerekanje, nedomisljatost u drustvenim igrama, povlacenje iz socijalne situacije, itd. Socijalna
interakcija podijeljena je na tri podvrste autista: izdvojeni, pasivni i aktivni. 1zdvojeni su autisti
oni koji ne iskazuju interes ili ne pokazuju vaznost prema interakciji s drugim osobama. Pasivni
su oni koji ne iniciraju socijalna postupanja, ali prihvacaju inicijativu drugih, dok ¢e aktivni
autisti pristupiti socijalnoj interakciji, ali na neobican, Cesto neprimjeren nacin. Razvijanje
njihovih socijalnih vjestina osobito je vazno, a s obzirom na to da socijalne vjestine ne usvajaju
putem zapazanja i sudjelovanja, nuzno je da se odredena vjestina usvoji na temelju jasne upute

i pruZzanja pomo¢i (AZOO, 2008).

Neobi¢na ponasanja osoba s autizmom c¢esto se ocituju kao karakteristicna ponasanja
koja uklju€uju ogranic¢eno podrucje interesa, kao i zaokupljenost nekim predmetom, stereotipne
i repetitivne motoricke manirizme kao $to su udaranje rukom, pucketanje prstom, ljuljanje,
okretanje, hodanje na prstima, lupanje, neuobiCajene reakcije na senzorni podrazaj, itd.
Obrazovni plan trebao bi sadrzavati strategije za Sirenje u¢enikova interesa, razvijanje vjestina,
razumijevanje reakcija na senzorni podrazaj i pripremu ucenika za planirane promjene.
UnosSenje promjena u okruZenje smanjuje neprimjereno ponasanje te se smatra djelotvornom

strategijom koja pomaze ucenicima s autizmom (AZOO, 2008).

Kao karakteristike ucenja utvrdena su razliCita kognitivha obiljezja povezana s
autizmom, a ona su neobracanje paznje na upute i1 informacije, teSkoce pri formuliranju
miSljenja kao 1 apstraktnom zakljucivanju, teSkoce u socijalnoj spoznaji, nesposobnost
planiranja, organiziranja i rjeSavanja problema, itd. Ucenici s autizmom mogu se isticati u
vizualno-spacijalnim zadacima, primjerice u slaganju slagalica. Vizualni oblik omoguc¢ava im
lakSe ucenje 1 zapamcivanje, no moze se javiti problem pri ucenju predmeta koje nije moguce
slikovito zamisljati. Jaka strana kod nekih u¢enika mogu biti 1 odredeni aspekti govora i jezika.
Planiranje obrazovnog programa mora se temeljiti na kombinaciji jakih strana i potreba
odredenog pojedinca (AZOO, 2008).

Druge karakteristike ucenika s autizmom mogu se podijeliti u kategorije kao Sto su

neobicni oblici paznje, neobi¢ne reakcije na senzorni podrazaj i anksioznost (AZOO, 2008).



2.3. OBLICI AUTIZMA

Oblici autizma mogu se podijeliti na: Kannerov sindrom ili autisticni poremecaj,
Aspergerov sindrom ili autisti¢ni poremecaj li¢nosti, atipicni autizam, Rettov sindrom, Hanerov

sindrom ili dezintegrativni poremeca;.

2.3.1. Kannerov sindrom ili autisticni poremecaj

Karakteristike su ovog sindroma ekstremno izbjegavanje vanjskog svijeta, grcevita
povezanost s poznatim — strah od promjene i osebujan govorni jezik. Poremecaj socijalne
interakcije pojavljuje se kod izbjegavanja vanjskog svijeta. Ne dogada se povezanost s
roditeljima te nema uspostavljanja kontakta "o¢iu o¢i", gesta anticipacije te reakcije smijeskom,
no uocena je povezanost s predmetima. Izrazita povezanost s poznatim, kao i strah od promjena,
vidljivi su po tome §to djeca zapadaju u stanje straha i panike kada se dogodi promjena u
njihovom okruZenju. Osebujan govorni jezik iskazuje se sklonoS¢u stvaranja novih rijeci,
eholalijom te govorenjem o sebi u treCem licu. Njihova pitanja ¢esto su poprac¢ena gramatickim
pogreskama, a ona se svode na postavljanje istih pitanja. Karakteristika djece s Kannerovim
sindromom jest upadljivi glas, a o€ituje se u nedostatku melodi¢nosti, cestom pogreSnom
naglaSavanju rijeci, glasnoc¢a govora je ista, a ritam govora isprekidan. Takoder, karakteristicno
je preferiranje odredene vrste hrane, povremeni napadi straha, sklonost dodirivanju predmeta,
a u nekim slucajevima dolazi i do autoagresivnosti. Danasnji stru¢njaci smatraju da uzrok
nastanka Kannerova sindroma lezi u interakciji svih pojedinih teSkoca, a samim time i1 u
interakciji raznih podrugja djetetova razvoja (Bujas-Petkovi¢, Skrnjar i sur., 2010 prema Urh,
2017).

2.3.2. Aspergerov sindrom 1ili autisti¢ni poremecaj li¢nosti

Aspergerov sindrom autisti¢ni je sindrom koji se najceS¢e dijagnosticira kasnije od
autisticnog poremecaja (Remschmidt, 2009). Djeca i mladi s Aspergerovim sindromom imaju
manje izrazene nedostatke u socijalnoj interakciji. U odnosu na Kannerov sindrom imaju

izrazenu prosje¢nu i natprosje¢nu inteligenciju. Ova djeca ¢esto po¢nu razvijati govorni jeziK i



pocnu govoriti prije nego Sto prohodaju te usvajaju raznolik govor s bogatim rje¢nikom pri
¢emu koriste osebujne rijeci. Za razliku od Kannerovog sindroma, govor kod Aspergerovog
sindroma nema karakteristicnih odstupanja, kao §to su eholalije, ne izokreéu zamjenice i ne
govore o sebi u treCem licu, no govore kada pozele, bez prilagodavanja sluSatelju, a glas im je
uocljiv. Osobe s ovim sindromom ne mogu se prilagoditi drugim ljudima ili socijalnim
situacijama, ¢esto su bezobzirni, veseli ih ljutnja drugih ljudi i nemaju osjec¢aj za humor. Uz to
imaju smanjeni apetit, smanjen osjecaj gladi, poveanu razinu stresa kao i problem sa

smanjenom tjelesnom tezinom (Bujas-Petkovi¢, 1995 prema Urh, 2017).

2.3.3. Atipi¢ni autizam

Remschmidt (2009) navodi da se o atipicnom autizmu govori kad postoji pervazivni
razvoji poremecaj koji je razli¢it od autisticnog poremecaja zbog njegova pojavljivanja nakon
trece godine zivota ili kad poremecaj ne odgovara kriterijima za autisti¢ni poremecaj u sva tri
podrucja. Razlikuju se dvije inadice atipi¢nog autizma, a to su autizam s atipicnom dobi
obolijevanja 1 autizam s atipicnom simptomatikom. Autizam s atipicnom dobi obolijevanja
odnosi se na zadovoljavanje svih kriterija za autisti¢ni poremecaj, ali poremecaj se prepoznaje
nakon tre¢e godine Zivota. Autizam s atipicnom simptomatikom odnosi se na manifestiranje
simptoma prije trece godine zivota, ali bez potpune slike autisticnog poremecaja. Kod djece s
tim poremecajem najceS¢e se radi o sniZenoj inteligenciji s autistiénim obiljezjima

(Remschmidt, 2009).

2.3.4. Rettov sindrom

Rettov sindrom karakteristi¢an je po tome $to gotovo uvijek dovodi do regresije,
odnosno do demencije. Bitno je razlikovati Rettov sindrom od autisti¢nih sindroma koji imaju
nesto povoljniju prognozu. Poremecaj se ¢esée javlja kod djevojCica izmedu 7. i 24. mjeseca
zivota. Pojavljuje se u omjeru 1:15 000. Osnovne su karakteristike potpuni gubitak svrhe
uporabe Saka, gubitak razvoja jeziCnog razumijevanja i izrazavanja koji moze biti potpun ili
djelomican, usporeni rast glave te osebujni pokreti Sake. Na pocetku dolazi do prestanka

razvoja, a nakon toga slijedi gubitak kognitivnih i motornih funkcija. U srednjem djetinjstvu



javljaju se neuroloSki simptomi, primjerice nesigurno drZanje tijela, poremecaj pokreta,
iskrivljenje kraljeznice 1 abnormalni pokreti. Uz to se javlja epilepsija koja dolazi uz
progresivno propadanje inteligencije. U wusporedbi s autizmom rijetko se dogada

samoozljedivanje bolesnika (Remschmidt, 2009).

2.3.5. Hellerov sindrom ili dezintegrativni poremecaj

Remschmidt (2009) navodi kako je Theodor Heller 1908. godine opisao dezintegrativni
poremecaj kao progresivno oSte¢enje jeziCnog razumijevanja i izrazavanja, intelektualnih,
socijalnih i komunikacijskih vjestina kod djece. Ovaj poremecaj javlja se postupno izmedu
druge i Cetvrte godine Zivota, a ocituje se u ponaSanju djece koja postaju lako razdrazljiva,
povlace se, govorno se ne mogu sporazumijevati, plasljiva su ili agresivna, javljaju im se
poremecaji pamcenja i percepcije, ne snalaze se U socijalnim situacijama te pokazuju predznake
demencije. Ponekad se zbog povlacenja i oste¢ene komunikacije stjee dojam da se radi o
autisti¢noj djeci. Poremecaj se ubraja u pervazivne razvojne poremecaje, a tijek bolesti moze
biti valovit te se pojavljuju prolazna poboljsanja. Ovaj proces demencije razlikuje se od
demencije kod odraslih osoba. Ocituje se po tome $to niSta ne upucuje na organsku bolest ili
oStecenje, odnosno javlja se privremeno poboljSanje, a oSte¢ena komunikacija i socijalizacija
viSe upucuju na autisticni poremecaj nego na osSte¢enje intelektualnih funkcija. Ovaj je
poremecaj vrlo rijedak Sto dokazuje i njegovo pojavljivanje koje se procjenjuje na oko 10 djece
na milijun djece, a djeca s Hellerovim sindromom u ¢itavom spektru autisti¢nih sindroma ¢€ine

oko jedan posto (Remschmidt, 2009).



3. UCENICI S AUTIZMOM U SKOLSKOM OKRUZENJU

U skolskom okruzenju vazna je ukljucenost, odnosno briga cijele Skole za ucenike s
poremecajem iz spektra autizma. Takoder, vaznu ulogu imaju i pomoénici U nastavi koji imaju
jasne upute za rad s ovim ucenicima. Ucitelji trebaju dobro prouciti nac¢ine poucavanja i
vrednovanja ucenika s autizmom. Svi faktori u Skolskom okruzenju mogu utjecati na rast i
razvoj ovih ucenika. U¢enici s autizmom imaju razvijene posebne talente koje treba otkriti, a

zatim i njegovati.

3.1. INTELIGENCIJA | POSEBNI TALENTI

Baron-Cohen i Bolton (2000) navode da kod neke djece s autizmom, mlade od pet
godina, nije moguce izmjeriti potpuni kvocijent inteligencije zbog toga §to ne mogu dugo ostati
usredotocena na testiranje. Kod testiranja inteligencije osoba s autizmom ispitiva¢i moraju biti
iskusni kako bi postigli to¢ne rezultate. Rezultati testiranja pomazu u predvidanju ishoda

obrazovanja i razvoja u drustvenom pogledu.

Djeca s autizmom Cesto imaju razvijene vizualno-prostorne sposobnosti te su vjesta u
aktivnostima sa slagalicama. Takve vjestine, koje su ponekad jedine dobre vjestine koje dijete
S autizmom ima, nazivaju se izoliranim otoci¢ima inteligencije. Najbolje su zabiljezene
izolirane sposobnosti kod djece s autizmom u slikanju, glazbi i raunanju vremena. Ostale
sposobnosti ove djece odnose se na izuzetnu memoriju i prijevremeno Citanje. Osoba s
autizmom koja jasno pokazuje razvijenu izoliranu sposobnost naziva se "nadareni autisti¢ni
ucenjak". Neobi¢na sposobnost crtanja jedan je od prvih dokumentiranih slucaja kod djece s
autizmom. To je bio slucaj kod djevojcice Nade koja jo§ uopce nije znala govoriti, a njezini
crtezi bili su impresivni zbog vise razloga. Ti crtezi nisu odgovarali stupnju razvoja kao kod
normalne djece i stalno je ponavljala teme koje su opisivale njezine opsesivne interese. U dobi
od tri godine nacrtala je stotine konja zbog svoje tadasnje opsesije konjima. Ono $to je neobi¢no
jest da je Nada, kad je pocela govoriti u jedanaestoj godini Zivota, sve manje crtala. Postoji jo$
jedan primjer, a odnosi se na dje¢aka po imenu Stipe ¢ija je opsesija bila slikanje zgrada. Stipini
crtezi bili su nevjerojatni jer su bili vjerno prikazani unato¢ tome $to je Stipe vidio gradevinu
samo jednom 1 to na nekoliko minuta. Zapoceo bi ih crtati kada bi dosao ku¢i ili u Skolu (Baron-

Cohen i Bolton, 2000).



Glazbene sposobnosti jedne su od posebnih talenata kod djece s autizmom. Autisti vole
slusati glazbu i ponekad mogu otpjevati duge odlomke vrlo precizno. Lucija, dijete s autizmom
i s glazbenim sposobnostima, znala je pjevati duge odlomke Cajkovskoga koje joj je mama
odsvirala na klaviru. Neka djeca s autizmom imaju posebne glazbene sposobnosti kao §to su
sviranje instrumenta koji nikada nisu ugili svirati, sposobnost sviranja preciznih melodija koje
su samo jednom culi i savrSen ili apsolutni sluh. Ova djeca osjecaju strukturu glazbe i

prepoznaju teme i fraze (Baron-Cohen i Bolton, 2000).

Pamcenje 1 sposobnosti racunanja jo§S su jedan od posebnih talenata djece s
poremecajima iz spektra autizma. Mehanicko pamcenje kod djece s autizmom cesto je bilo
ispitivano. Primjer je djecak Ivan koji je ¢esto ponavljao rijeci televizijskih reklama ili tablice
raznih automobila. Kalendarsko ra¢unanje jos$ je jedan primjer mehanickog pamcéenja, a to je
sposobnost odredivanja dana u tjednu bilo kojeg zadanog datuma u godini. Matemati¢ko
racunanje fenomen je koji se povremeno javlja te se odnosi na to da neka djeca mogu napamet
zbrajati, oduzimati, mnoziti i dijeliti velike brojeve, ¢esto brze od osobe koja koristi ra¢unalo.
Uzrok pojave talentiranosti kod djece s autizmom joS uvijek je nepoznat. Kao objasnjenje moze
se uzeti vjezba, no neka djeca pokazuju vjestine u jako ranim godinama i bez puno vjezbe.
Razlog vjerojatno lezi u tome da se podrucja posebnih sposobnosti odrazavaju kao posljedica
neobi¢ne organizacije mozga. Roditelji, ¢ija djeca s autizmom posjeduju talente kao Sto su
sposobnost crtanja ili naglasena sposobnost pamcéenja, trebaju ga poticati (Baron-Cohen i
Bolton, 2000).

3.2. UKLJUCENOST CIJELE SKOLE

Osobito je vazna ukljucenost Skole koja treba posvetiti posebnu pozornost u¢enicima s
autizmom. Djelatnici koji rade u Skoli moraju zajednicki planirati rad kako bi bila osigurana
konzistentna atmosfera koja uvazava posebne potrebe ucenika i koja vodi prema njihovoj
dobrobiti. U Skoli se ucenik s autizmom sre¢e s mnogim ljudima koji bi trebali razumjeti
njegovo stanje, a to su ravnatelj, koordinator za posebne odgojno-obrazovne potrebe, uditel;ji,
pomoc¢no nastavno osoblje, kolege, predmetni ucitelji, sluzbenici, voditelji, vozaci, strucni
suradnici, ¢lanovi Skolskih odbora, pomo¢nici, roditelji, itd. Kako bi svi djelatnici Skole radili
za dobrobit ucenika tijekom njegovog boravka u skoli, potrebno je upoznati sve djelatnike skole

s informacijama o uceniku te im dati odgovaraju¢u edukaciju o poremecajima iz spektra
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autizma. Stoga bi jedna osoba trebala koordinirati informacije o uceniku te je vazno da ucitelj,
koji je u redovitom kontaktu s ucenikom, spozna odgovornost za takvog ucéenika. Svaki
djelatnik Skole treba biti informiran o individualnim potrebama pojedinog ucenika s autizmom,
aucenici i roditelji bi trebali razumyjeti kako najbolje pomoc¢i ovom uceniku. Ucenik s autizmom
moze imati drugacCije prioritete od ostalih ucenika te je stoga vazno planiranje prostora i
uspostavljanje malih, pojedina¢nih ciljeva koji se mogu tjedno prilagodavati (Morling i

O'Connell, 2018).

Pomoc¢nici u nastavi imaju jasne smjernice za svoj rad, no postoje stvari koje bi u radu
s uc¢enikom trebali izbjegavati te metode koje bi umjesto toga trebale koristiti. Morling i

O'Connell (2018) navode kako bi pomo¢nici trebali izbjegavati:

e stalno sjedenje pored ucenika

e nadziranje u pretjeranoj blizini ucenika za vrijeme odmora i rucka
e prikupljanje ili odlaganje pribora umjesto ucenika

e dovrSavanje zadataka za ucenika

e upotrebu govora koji nije primjeren uceniku

e davanje pretjeranih dozvola u¢eniku

e dopustanje nepozeljnog ponaSanja

e postavljanje nerealnih zadataka

e donoSenje odluka umjesto ucenika

e ucenikovu nesamostalnost u nastavi.
Umyjesto stvari koje bi trebali izbjegavati, pomocnici bi trebali:

e raditi s drugim u€enicima koji su im dodijeljeni

e dopustiti da uc¢enik bude sam te pratiti ucenikov vlastiti interes

e potaknuti u¢enika na samostalnost

e postaviti zadatke realne teZine te mu optimalno pomagati

e davati kratke upute koje su primjerene ucenikovu razvoju

e osigurati jasno i predvidljivo radno okruzenje

e promatrati uCenika, utvrditi razloge ponasanja te razmotriti mogu li se promijeniti
e postavljati ostvarive ciljeve

e poticati rad (Morling i O'Connell, 2018).
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3.3. POUCAVANIJE I VREDNOVANIJE

Kod poucavanja djece s autizmom vazno je prilagodavanje individualnim potrebama
ucenika te se to smatra prvim korakom u reagiranju na uc¢enike koji imaju posebne odgojno-
obrazovne potrebe. Na kvalitetnoj nastavi za ucenike iz spektra autizma trebalo bi osigurati

aktivnosti koje bi se temeljile na prednostima ucenika. Stoga autisti¢nim ucenicima treba:

e dati priliku za relaksaciju, tj. odmor tijekom aktivnosti
e dati jasna pravila i biti dosljedan

e smanjiti koli€inu rijeci 1 biti precizni 1 konkretni

e upozoriti ih na promjene

e omoguciti pristup ,,korak po korak*

e osigurati paznju ucenika i privuéi njegovu pozornost

e definirati odmore izmedu strukturiranih aktivnosti.

Takoder, autisti¢ne ucenike treba nagradivati, ali i pou€avati pravilima kako stati u red ili kako
sjediti u blagovaonici. Treba izbjegavati sukobe s u¢enikom i razmotriti toleranciju uc¢enika za

druge u€enike (Morling 1 O'Connell, 2018).

Vrednovanje sluzi za prikazivanje ucenickog napretka roditeljima, upravi Skole i
obrazovnim tijelima. Morling 1 O'Connell (2018) navode kako vrednovanje u€enika s autizmom
moze biti teSko 1 stresno. Formativno vrednovanje potrebno je za informiranje i olakSavanje
ucenja te razvijanje odgovarajucih aktivnosti kojima ¢e se postici ciljevi. Standardizirani testovi
smatraju se nepouzdanima zbog toga Sto je situacija pri testiranju u¢eniku nepoznata i ucenik
ne razumije upute. Takoder, testiranje kod ucenika moze uzrokovati anksioznost 1 u¢enik moze
biti nemotiviran. Formalno vrednovanje treba se provoditi u dogovoru s roditeljima/
skrbnicima, a Skole trebaju pokazati da se uc¢enicima mogu osigurati posebni uvjeti tijekom
vrednovanja. Posebni uvjeti mogu biti dodatno vrijeme ili odmor, rad u maloj skupini, mirno

mjesto, pomocnici u nastavi, itd.
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Strategije koje mogu smanijiti stres pri vrednovanju su:

priprema ucenika na ispitne situacije

navodenje rasporeda ispita

objasnjavanje uceniku svrhu polaganja ispita
postavljanje ucenika u njegov standardni radni prostor
davanje jednostavnih uputa s vizualnim poticajima
dodjeljivanje poznatog pomoc¢nika u nastavi
odredivanje koli¢ine posla koju ucenik treba obaviti

koriStenje konkretnih predmeta

upotrebljavanje vizualnih poticaja za motivaciju, primjerice prvo rad, a zatim nagrada

(Morling i O'Connell, 2018).
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4. TERAPIJA/TRETMAN AUTIZMA

Terapija/tretman autisticne djece odnosi se na uklanjanje nepozeljnih simptoma te
pridruzenih stanja. Kirin (2016) navodi kako je vazno §to ranije prepoznati teSkoce te
pravodobnim i dobro odabranim tretmanom utjecati i promijeniti tijek nekih simptoma.
Terapijom/tretmanom moguce je =zaustaviti negativne procese te u odredenoj mjeri
preoblikovati nepoZeljna ponasanja i poboljSati socijalizaciju. Ipak, jos se uvijek ne zna tocan
uzrok autizma te stoga joS nema jednozna¢no ucinkovitog tretmana autistiénog poremecaja
(Remschmidt, 2009 prema Kirin, 2016). Prikladnim tretmanom moze se sprijeciti ili ublaziti
propadanje intelektualnih funkcija, $to je posljedica razvoja bolesti, nedovoljne stimulacije
djeteta i neadekvatnih terapijskih i odgojnih postupaka. Terapija ima veliku korist, ne samo za

autisti¢no dijete, ve¢ i za njegovu obitelj (Bujas-Petkovié¢, 1995 prema Kirin, 2016).

Terapija autisticne djece zapocela je otvaranjem Ortogenetske skole B. Bettelheima u
Chicagu pedesetih godina prosSloga stolje¢a. Tada se smatralo da su glavni krivei za nastanak
bolesti kod djeteta roditelji, posebice majka. Bettelheim je tada potpuno odvojio i izolirao djecu
od roditelja pretpostavljaju¢i da ¢e se dijete tako osjecati sigurno i zasti¢eno. Ovakvo je
misljenje odbaceno te se u svim uspjesnijim terapijama ukljucuje i same roditelje. Jo$ jedna od
terapija koja je bila gotovo jedina i dominantna jest play terapija u kojoj se nastojalo da dijete
kroz terapijski proces izrazi slobodu potisnutih emocija te da se uspostavi ¢vrsta emocionalna

veza 1 povjerenje izmedu terapeuta i djeteta (Bujas-Petkovic 1 sur., 2010 prema Kirin, 2016).

Kirin (2016) navodi kako je prvi terapijski vrti¢ otvoren 1968. godine u New Yorku te
da je imao velik uspjeh u lijecenju djecjih psihi¢kih poremecaja pa tako i autizma. U tim
vrti¢ima s djecom borave 1 majke. U vrticu se nalaze stru¢ne osobe kao Sto su djecji psihijatar
koji vodi vrti¢, terapeuti koji ohrabruju dijete i pomazu mu u svakoj aktivnosti, psiholozi,
defektolozi i odgajatelji. Uz slobodu koje dijete ima u terapijskom vrti¢u, postoje i granice koje
se odnose na pokazivanje straha i agresije koja se ne smije iskaljivati na drugoj djeci ili
terapeutima. Ovakav tretman traje najmanje dvije godine, a vaznu ulogu imaju roditelji jer ¢e
ucinak ovisiti o redovitom dolaZenju i njihovom angaZmanu. Stjecanje znanja ono je §to je
ukljuceno u terapiju vrti¢a, no glavna je zadaca psihicko odrastanje djeteta (Nikoli¢ i sur., 1992

prema Kirin, 2016).

Postoji niz razlicitih terapija/tretmana za djecu s poremecajima iz spektra autizma, a to

su bihevioralna terapija, muzikoterapija, likovna terapija, terapija igrom, kineziterapija,
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Holding terapija, dnevna doZivotna terapija, potpomognuta komunikacija, socijalne price,
alternativni tretmani i terapije, terapija senzoricke inteligencije, terapijsko jahanje, terapijsko
plivanje, TEACCH program, edukacijsko-rehabilitacijski pristup, model RIO-floortime, sustav

komuniciranja zamjene slike, terapija lijekovima te roditelji kao terapeuti.

Bihevioralna terapija jest terapija koju ¢ini niz metoda pomocu kojih se pokusavaju
zadrzati zeljeni oblici ponasanja, a nepozeljni otkloniti. Nepozeljni su oblici ponasanja
stereotipije, samoozljedivanje, ispadi bijesa i agresivno ponaSanje. Tom metodom zeli se
utjecati na razvoj govornog jezika, komunikacije i socijalne interakcije. Postoje tri skupine
strategija bihevioralne strategije, a to su prethodne intervencije, intervencije koje slijede i

intervencije za razvijanje vjestina (Stosi¢, 2009 prema Kirin, 2016).

Muzikoterapija je jedna od terapija koja moze posluziti kao relaksacija, a ona treba biti
ciljana, kao i pazljivo odabrana. Djeca s autizmom ¢esto vole pjevati ili se izrazavati melodijom.
Ovakva vrsta terapije provodi se u specijaliziranom glazbenom kabinetu koji je opremljen audio
opremom, sintetickim glazbalom, Orffovim instrumentarijem i elektricnim klavirom. Provode
se aktivnosti aktivnog i pasivnog slusanja glazbe, razvoja sluha i auditivne percepcije, sviranja

na glazbalima, pjevanja, itd. (Bujas-Petkovié¢, 1995 prema Kirin, 2016).

Likovna terapija jest metoda koja potiée i poboljSava razvojne procese i odgoj autisticne
djece. Kod velikog broja autisti¢ne djece dogada se potpuni izostanak govora te zbog toga
crtezom izrazavaju zelje ili poruke 1 tako komuniciraju s drugim osobama. Njihovi crtezi ¢esto

ponavljaju iste teme i motive (Bujas-Petkovi¢, 1995 prema Kirin, 2016).

Terapija igrom primjenjuje se kod autisti¢ne djece viSeg intelektualnog funkcioniranja.
Igra sluzi za upoznavanje vanjskog 1 unutarnjeg svijeta, a dijete tako moze izrec¢i svoje duboko
prikrivene osobne dozivljaje. Ovu vrsta terapije namijenjena je djeci u dobi od tri do dvanaest
godina, a glavni je cilj pobudivanje djetetovih emocija, poboljSavanje samopouzdanja te
razvijanje strategije suoCavanja s problemom. U terapiji se koriste razlicite tehnike, kao 1 mediji,
a to su pricanje prica, kreativne vizualizacije, glazba, ples, pokret, crtanje, slikanje, itd. (Bujas-
Petkovi¢, 1995 prema Kirin, 2016).

Kineziterapija jest terapija koja se koristila prije i danas, a postaje sve vaznija u terapiji

djece i odraslih s autizmom. Terapijske vjezbe utjeCu na uklanjanje hiperaktivnosti kod djece
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te na uklanjanje i suzbijanje agresije, autoagresije i destruktivnog ponaSanja kod odraslih

(Blazevi¢ 1 sur., 2006 prema Kirin, 2016).

Holding terapija ili drugim rijeCima terapija ¢vrstog drzanja, prvi je put opisala
americka psihijatrica Marthe Welch. Prema njezinu opisu, autizam je emocionalni poremecaj s
poremecenom vezom s majkom te zbog toga terapija tezi emocionalnom reaktiviranju djeteta i
majke. Ova seansa, ¢iji je glavni terapeut majka, traje oko sat vremena. Terapija se provodi u
kombinaciji s drugim oblicima tretmana i pretezno kod kuce (Remschmidt 2009 prema Kirin,

2016).

Dnevna Zivotna terapija ima polaziSte na metodama doktorice Kiyo Kitahare iz Japana
koja je u Bostonu otvorila $kolu za autisti¢nu djecu. Djeca s autizmom u toj se $koli obrazuju
zajedno s ostalom neautisticnom djecom. Ta se djeca prvo nalaze u razredu s posebnim
vodenjem, a nakon napretka prikljucuju se razredu sa zdravom djecom. U ovoj $koli, u svakom
uobic¢ajenom razredu u kojemu ima 25 ucenika, nalazi se oko petero autisti¢ne djece. Cilj je
tretmana gasenje nepozeljnih ponaSanja kao Sto su agresija, autoagresija, destruktivnost,

stereotipije, itd. (Bujas-Petkovi¢, 1995 prema Kirin, 2016).

Potpomognuta komunikacija odnosi se na postupke u kojima se kod osoba koje ne
govore nastoji potaknuti komunikacija. Potpomognutu komunikaciju koja se ostvaruje
pisanjem na racunalu uz pomoc¢ osposobljene osobe prvi je opisao Australac Biklen 1990.

godine (Remschmidt, 2009 prema Kirin, 2016).

Socijalne price kao cilj 1 zadatak imaju poboljSanje socijalnih vjestina kroz poducavanje
primjerenih oblika ponaSanja u socijalnim situacijama. To su kratke price pisane i prilagodene
djeci s autisticnim poremecajem, a koriste kombinaciju vizualne i verbalne podrSke. Postoje
dvije klju¢ne komponente za kreiranje socijalnih pria, a to su omogucavanje djetetovog
samostalnog Citanja ili Citanje bliske osobe i1 osiguravanje da je socijalna prica prezentirana na
djetetu prihvatljiv nadin kroz odredeni medij koji dijete vise voli (Frey Skrinjar i sur., 2016

prema Kirin 2016).

Alternativni tretmani i terapije nemaju zabiljezena pogorsavanja stanja, no i dalje se ne
moze govoriti ni o poboljSanjima. U ovakve tretmane 1 terapije pripadaju bioenergija,

kiropraktika, masaza, posebni plan prehrane, itd. (Bujas-Petkovi¢, 1995 prema Kirin, 2016).
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Terapija senzoricke integracije opisana je kao terapija koja je potpuno prirodna, a kod
vecine male djece prirodnom se interakcijom omogucuje adaptivna reakcija koja je dovoljna za
razvoj mozga. Ova terapija stimulira kozu, kao i vestibularni sustav, te tako pove¢ava budnost

senzornog sustava (Blazevi¢ 1 sur., 2006 prema Kirin, 2016).

Terapijsko jahanje konja svoje pocetke biljezi jos§ prije Cetiri stolje¢a. U Hrvatskoj
postoji nekoliko udruga terapijskog jahanja, a u Osijeku djeluje udruga Mogu. Hypoterapija jest
terapija s konjem 1 na konju, a takav tretman ima neurofiziolo§ku osnovu i mora ga propisati
lije¢nik. Voltaziranje je opisano kao pedagosko jahanje koje je usmjereno na razvoj i
poboljsanje emocionalnog, drustvenog, tjelesnog i socijalnog stanja osobe. Terapijsko jahanje
kod djece s autizmom potie razvoj fine motorike, pomaze u razvoju paméenja, paznje,
socijalizacije te smanjuje nepoZzeljne oblike ponaSanja (Boras i Itkovi¢, 2002 prema Kirin,

2016).

TEACCH program jedan je od najsveobuhvatnijih tretmana za djecu i za odrasle s
poremecajima iz spektra autizma. Cilj je ovog programa usvajanje znanja i vjesStina, poboljSanje
adaptacije djeteta, efikasnost ucenja, govora, komunikacije i socijalizacije. Ovaj program
obuhvaca sortiranje, uporabu jednostavnog alata, vjezbe fine 1 grube motorike, ples, socijalno

ponasanje te ku¢anske poslove (Bujas-Petkovi¢, 1995 prema Kirin, 2016).

Edukacijsko-rehabilitacijski pristup odnosi se na uc¢enje komunikacijskih i socijalnih
vjestina, na poticanje motivacije 1 sposobnosti za funkcionalno ucenje te na povecanje socijalne
kognicije. Dva su temeljna nacela ovog pristupa, a to su podrSka djetetu u ublaZavanju
posljedica teskoc¢a vezanih uz autizam poticanjem razvoja tih podrucja te podrska i suradnja s
roditeljima u svim razvojnim fazama njihova djeteta (Bujas-Petkovi¢ i sur., 2010 prema Kirin,
2016).

Model RIO — floortime model je koji se najvise odnosi na roditelje kao primarne partnere
koji toplo i neposredno djeluju s djetetom i slijede inicijative djeteta. Dva su temeljna cilja
floortimea: postavljanje interakcije s djetetom i1 uvodenje djeteta u svijet zdruZzene paznje. Za
Sto uspjesnije ishode potrebno je istodobno slusati i promatrati dijete (Bujas-Petkovic i sur.,
2010 prema Kirin, 2016).
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Sustav komuniciranja zamjenom slike alternativna je metoda u kojoj se uvjezbava
komunikacija. Djeca uz pomo¢ ove metode uce pricati i komunicirati unutar drustvenog

konteksta (Blazevi¢ i sur., 2006 prema Kirin, 2016).

Terapija lijekovima terapija je kojom se pokusava djelovati na odredene simptome ili
grupe simptoma, no nije moguce djelovati na uzroke autisticnog poremecaja. Lijekovima se
tretiraju simptomi kao $to su hiperaktivnost, nesanica, epilepsija, stereotipije, ispadi bijesa,
samoozljedivanje, depresija, itd., a najceS¢i su lijekovi koji se primjenjuju antidepresivi,

sedativi 1 stabilizatori raspoloZenja (Remschmidt, 2009 prema Kirin, 2016).

Roditelji kao terapeuti znacajni su zbog toga $to djeca rane godine Zivota provode pod
roditeljskim nadzorom. Istrazivanja su pokazala kako su majke koje imaju autisticno dijete
manje paznje posvecivale svom uspjehu u karijeri. Velik dio ovih tretmana obuhvaca roditelje
kao terapeuta, a obuka roditelja povecava podrsku i napredak ove djece. Edukacija roditelja
odnosi se na rad sa svojim djetetom na njihovim specificnim vjeStinama, smanjenju
problemati¢nog ponasanja, poboljSanju neverbalne komunikacije, itd. Takoder, obrazovanje ne
koristi samo djeci, ve¢ i samim roditeljima jer ¢e tako nauciti tehnike rada s djecom s autizmom.
Roditelji s djecom s poremecajem iz spektra autizma cesto imaju osjecaj kao da nisu dobri
roditelji te sumnjaju u svoju roditeljsku sposobnost (Gupta i Singhal, 2005; Symon, 2001 prema
Dervovié, 2020).
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5. MUZIKOTERAPIJA

Prema definiciji, muzikoterapija je naCin lijeCenja glazbom u kojemu se zvukom glazbe
postize bolje fizicko, duhovno, drustveno ili emocionalno stanje ¢ovjeka, bez primarnog cilja
razvijanja glazbenih vjestina sviranja ili pjevanja. Priznata je paramedicinska disciplina u vise
desetaka zemalja koju provodi nekoliko tisu¢a profesionalnih muzikoterapeuta (Crnkovic,
2011). Muzikoterapija podrazumijeva terapeutsko koriStenje glazbe i njezinih elemenata kao
Sto su melodija, ritam, harmonija, itd. i sluzi za postizanje fizi¢kih, emocionalnih, mentalnih,
drustvenih 1 kognitivnih potreba. Neke od ovih potreba vezu se uz poremecaje u ponasanju
djece i mladih, a kako bi se poremecaji umanjili ili otklonili, moze pomo¢i muzikoterapija.
Muzikoterapija se u pocetku koristila za osobe s traumati¢nom ozljedom mozga, neuroloskim
stanjima 1 umorom. Kasnije je zakljuceno da terapija ima dobar utjecaj na stresni poremecaj i
psiholosku traumu te na djecu i mlade s potesko¢ama u emocionalnoj regulaciji, problemima u
ponasanju, loSom koncentracijom 1 nedostacima u verbalnom poremecaju (Sausser 1 Waller,
2006). O glazbi se kroz povijest govori kao lijeku, terapiji te kao o medicinskoj vrijednosti.
Mentalni, fizicki i drustveni ucinak glazbe seze u razdoblje od 4000 godina prije Krista pa sve
do danas, a glazbenici, terapeuti, filozofi 1 drugi umjetnici dokumentirali su te ucinke

(Macdonald, Kreutz i Mitchell, 2015 prema Pavici¢, 2019).

Muzikoterapija kao profesija javila se oko 1950. godine u SAD-u, no velika je
vjerojatnost da se u Cetrdesetim godinama proslog stolje¢a provodila muzikoterapija s djecom
u psihijatrijskim bolnicama, ustanovama ili $kolama. Tijekom tog razdoblja institucije i
psihijatrijske bolnice pocele su povremeno koristiti glazbu i muzikoterapiju (Wheeler, 2015;
Reschke-Hernandez, 2011 prema Pavic¢i¢, 2019). Naime, Sausser i Waller (2006) navode
istrazivanje koje je pokazalo da djeca s visokom razinom glazbene obuke imaju vecu
sposobnost manipulirati informacijama u radnoj i dugotrajnoj memoriji. Glazba vjezba vise
dijelova mozga u odnosu na gotovo sve pojedinacne aktivnosti. Posebno utjece na djecu s
razliitim problemima pa tako i problemima u ponasSanju. Slusanje glazbe pomaze djeci 1

mladima da pristupe dijelovima mozga koji slabije ili uopce ne funkcioniraju.

Dijagnosticiranje autizma i muzikoterapija razvijali su se istovremeno, no tih godina
nijedna publikacija nije dokumentirala primjenu muzikoterapije kao tretmana za djecu s
autizmom. U profesiji muzikoterapije dogada se prekretnica 1950. godine s formiranjem

Americkog nacionalnog udruzenja za muzikoterapiju (American Music Theray Association,
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1999, Reschke-Hernandez, 2011 prema Paviéi¢, 2019), a 1958. godine osnovano je Britansko
drustvo za muzikoterapiju (British Society for Music Therapy, 2010 prema Pavici¢, 2019).

5.1. OBLICI | METODE MUZIKOTERAPIJE

Muzikoterapija moze biti individualna ili grupna, a s obzirom na cilj koji se Zeli posti¢i
moze biti aktivna 1 pasivna (receptivna). Crnkovi¢ (2011) navodi da se aktivna muzikoterapija
odnosi na pristup u kojem je korisnik aktivan te gdje su aktivnosti prilagodene njegovim
kognitivnim i motorickim sposobnostima. Takoder, pacijenti aktivno sudjeluju u glazbenim
aktivnostima, izrazava se putem improvizacije i ako se terapija provodi u grupi, stvara osjecaj
zajednice. Pasivna ili receptivna muzikoterapija usmjerena je na pasivno slusanje glazbe. Ona
doprinosi kognitivnom razvoju, utjeCe na smanjenje tjeskobe i1 boli, podiZze raspoloZenje,

smanjuje razdrazljivost i napetost te pomaze u normalizaciji sna (Crnkovi¢, 2011).

Muzikoterapija se moze primijeniti kod svih ljudi, bez obzira na njihovo zdravstveno
stanje ili dob, a metode terapije mogu se Kkoristiti u bolnici i u izvanbolnickim uvjetima. Uz
primjenu muzikoterapije moze se ostvariti smanjenje koli¢ine lijekova koju pacijenti koriste u
redovnoj terapiji. Ciljevi muzikoterapije mogu biti drugaciji, a oni ovise o situaciji, vrsti

pacijenta, o pristupu lijecnika i muzikoterapeuta (Crnkovi¢, 2011).
Muzikoterapija se prema tehnikama moZe svrstati u tri kategorije:

1) bihevioralna muzikoterapija u kojoj se glazba upotrebljava kako bi se unaprijedili
pozeljni oblici ponaSanja

2) psihoterapijska ili analiticka muzikoterapija u kojoj se glazba upotrebljava kako bi
pacijent upoznao svoj svijet i svoje potrebe

3) edukacijska muzikoterapija ¢iji je cilj podudaranje s procesima ucenja, razvoja,

ostvarivanja i uspjeSnosti kao i osobnih potreba (Crnkovi¢, 2011).

Aktivne metode muzikoterapije odnose se na aktivni pristup i glazbenu improvizaciju.
One su podijeljene u dvije skupine. Prvoj skupini pripadaju metode koje je strogo strukturirao
1 precizno odredio muzikoterapeut prilikom svakog susreta. Tijek svakog susreta i nacin na koji
¢e se provoditi glazbene aktivnosti odreduje muzikoterapeut. Posebno se isti¢e Orffova metoda

muzikoterapije, a rad se odvija najces¢e u skupini. Strukturirani modeli, osim Orffove metode
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muzikoterapije, obuhvacaju eksperimentalnu improvizacijsku muzikoterapiju, metaforicku
muzikoterapiju i glazbenu psihodramu. S druge strane, nestrukturirane metode obuhvacaju
kreativnu muzikoterapiju, analiticku muzikoterapiju 1 paraverbalnu improvizacijsku
muzikoterapiju (Svalina, 2009 prema Sabo, 2018). Drugoj skupini pripadaju metode kod kojih
je malo toga unaprijed odredeno, a najcesce se provode individualno. Dijete u ovoj metodi samo
odabire glazbene aktivnosti koje mu odgovaraju, a muzikoterapeut se prilagodava situaciji i
ostvaruje $to vecu komunikaciju s djetetom. Najpoznatija je metoda u ovoj skupini Nordoff-
Robbins ili kreativna metoda muzikoterapije (Svalina, 2009 prema Sabo, 2018). Metode koje
su namijenjene svoj djeci s posebnim potrebama jesu integrativna, kreativna i Orffova metoda.
Za djecu s poremecajima iz spektra autizma koristi se improvizacijska muzikoterapija dok se s
djecom koja imaju problema u komunikaciji ili emocionalne probleme Kkoristi paraverbalna

metoda i razvojni terapeutski proces (Svalina, 2009 prema Sabo, 2018).

Pozitivne ucinke na pojedinca daje aktivno improviziranje glazbom. Izrazavanje
emocija bez rijeCi, davanje znacajnosti i intimnog iskustva samospoznaje obiljezja su
improvizacijskih moguénosti za pojedinca. Postoji niz ciljeva grupne glazbene improvizacije,
a neki su od njih ohrabrivanje kreativnog samoizrazavanja, smanjenje stresa, ublazavanje

drugih dostignuéa u okviru medicine i muzikoterapije (Skrbina, 2013 prema Sabo, 2018).

5.2. UTJECAJI MUZIKOTERAPIJE NA UCENIKE S POSEBNIM
POTREBAMA 1Z SPEKTRA AUTIZMA

Jedna je od glavnih karakteristika osoba s poremecajem iz spektra autizma poremecaj
socijalne komunikacije. Muzikoterapija je jedna od suvremenih terapijskih metoda, a kao takva
ne zahtijeva interakciju izmedu dvoje ili viSe osoba. Istrazivanja su pokazala da osobe s
autizmom imaju izrazen interes za glazbu. Takoder, nerijetko imaju razvijen superioran
glazbeni sluh odnosno melodijsku memoriju te pokazuju razumijevanje pravila strukture
glazbe, melodije 1 ritma. Muzikoterapija pozitivno utjeCe na socijalnu komunikaciju,
vokalizaciju, zdruzenu paznju, kontakt o¢ima, koncentraciju, suradnju i interaktivno ponasanje

(Bujanovi¢ i Martinec, 2019).

Djeca s autizmom Cesto se pogresno dijagnosticiraju kao gluha (Rapin i Katzman, 1998

prema Pavici¢, 2019). Bez obzira na to, istrazivanja su pokazala da je glazba jedna od domena
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saCuvanih vjestina i interesa djece s autizmom (Janzen i Thaut, 2018 prema Pavici¢, 2019).
Terapija kod djece s autizmom bavi se emocionalnim, ekspresivnim i introspektivnim
funkcijama. Improvizacijska muzikoterapija oblik je terapije koja se koristi u rehabilitaciji djece
s autizmom te je ucinkovita intervencija koja se bavi spontanim samoizrazavanjem,
emocionalnom komunikacijom i drustvenim angazmanom za pojedince sa Sirokim rasponom

poremecaja (Trevarthen i Aiken, 2001 prema Pavici¢, 2019).

Brojna istrazivanja pokazuju da glazba ima duboki znacaj 1 utjecaj na djecu s
poremecajima iz spektra autizma. Takoder, istraZivanja sugeriraju da glazba moze biti i iznimno
adekvatan terapijski pristup za autizam koja ima jak potencijal za poticanje funkcionalnih
promjena u neglazbenim funkcijama mozga i ponasanja (Janzen i Thaut, 2018 prema Pavicic,

2019).

5.2.1. U¢inci na kognitivne 1 komunikacijske vjestine

Djeca s poremecajem iz autisticnog spektra imaju kognitivne poteskoce koje ukljucuju
ogranicenu sposobnost apstraktnog razmisljanja, poteSkoce u razumijevanju auditivnih ili
vizualnih informacija, poteSkoce pri poretku dogadaja 1 poteSkoce u procesuiranju informacija
(Thaut, 1999 prema Buri¢ Sarapa i Katus$i¢, 2012). Goldstein (1964 prema Buri¢ Sarapa i
Katusi¢, 2012) je proveo jedno od prvih istraZivanja o u€incima muzikoterapije na kognitivne
funkcije djeteta s autizmom. On je ispitivao utjecaj muzikoterapije na zadrzavanje paznje te na
inteligenciju. Nakon tri mjeseca provodenja muzikoterapije zabiljezen je znacajan napredak u
inteligenciji. Uska je veza izmedu unutarnjeg doZivljavanja vanjskog svijeta i pojacanog
interesa za aktivnosti tijekom seansi muzikoterapije kao S§to su pjevanje, pokret i ples. S
vremenom, emocionalno stanje utjecalo na paznju koja je postala sve dugotrajnija i usmjerenija

(Buri¢ Sarapa 1 Katusi¢, 2012).

Kod djece s autizmom koja imaju poteSko¢e u govoru potrebna je suradnja
muzikoterapeuta s logopedom (King, 2004 prema Buri¢ Sarapa 1 Katusi¢, 2012). U poboljsanju
prozodijskih oblika govora moze pomo¢i vokalna improvizacija koja je u kombinaciji vokala 1
konsonanata, a sluzi za stimulaciju ili oblikovanje vokalne ekspresije. Djeca koja komuniciraju
neverbalnom komunikacijom kroz muzikoterapiju izrazavaju osjecaje i misli (Hanser 1999

prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012).
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Improvizacijske tehnike koje se primjenjuju u muzikoterapiji djeci s autizmom
omogucavaju spontanost i fleksibilnost te iskustvo uspjeha. Dokaz je tomu istrazivanje koje je
proveo Buday (1995 prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012), a ono je potvrdilo da glazba
potpomaze imitaciju gesti, ali i izgovorenih rije¢i kod djece s autizmom (Buri¢ Sarapa i Katusi¢,
2012). Edgerton (1994 prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012) je proveo istrazivanje o u¢incima
glazbene improvizacije na komunikacijske vjestine. U istrazivanju je sudjelovalo jedanaestero
djece s poremecajima iz spektra autizma od Sest do devet godina. Djeca su dolazila na tretman
jednom tjedno tijekom deset tjedana. Rezultati ovog istrazivanja donose zakljucke da glazbena
improvizacija moze pozitivho djelovati na razvoj komunikacijskih vjestina. Ovo je prvo
istrazivanje koje je objektivno i dobro metodoloski razradeno te koje donosi zakljucke o
ucincima muzikoterapije na komunikacijske vjestine djece s autizmom (Buri¢ Sarapa i Katusié,

2012).

5.2.2. Uc¢inci na socijalno-emocionalni razvoj

Muzikoterapija je poimanje u¢inka glazbe na emotivno stanje. Reakcije na glazbu mogu
biti krajnje intenzivne, a ovise o glazbenom ukusu. Posljedica asocijacija, sjecanja i iskustava
koja mogu biti dobra ili loSa izazivaju emocionalne reakcije (Wigram i sur., 2002 prema Buri¢
Sarapa 1 Katus$i¢, 2012). Istrazivanje koje su proveli Wimpory 1 suradnici (1995 prema Buri¢
Sarapa i Katusi¢, 2012) pokazuje u€inak muzikoterapije na socijalne vjestine. Oni su u svom
istrazivanju pratili interakciju izmedu majke 1 djeteta s autizmom. Socijalne vjeStine koje su
razvijene muzikoterapijom zadrzale su se 1 dvadeset mjeseci nakon tretmana (Buri¢ Sarapa 1

Katusi¢, 2012).

Istrazivanje koje je proveo Pasijali (2004 prema Buri¢ Sarapa i1 Katusi¢, 2012)
proucavalo je ucinak terapijskih pjesama na razvoj socijalnih vjesStina i smanjenje nepozeljnih
oblika ponaSanja kod djece s autizmom. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako terapijske
pjesme mogu smanjiti nepoZeljne oblike ponasanja ve¢ nakon tri tjedna muzikoterapije.
Istrazivanje koje su proveli Jagudina i Johansson (2011 prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012)
govori o tome kako se pod utjecajem glazbe smanjuju negativne emocije te opsesivna
ponasanja. Takoder, muzikoterapija potice stvaranje socijalnih odnosa kod djece s

poremecajima iz spektra autizma (Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012).
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Istrazivanje koje je proveo Kim sa suradnicima (2009 prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢,
2012) u kojemu je proucavao ucinke muzikoterapije na socijalne vjesStine desetero djece
pokazuje da muzikoterapija moze potaknuti vjestine poput zdruzene paznje (Gattiano i sur.,

2011 prema Buri¢ Sarapa i Katusi¢, 2012).
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6. STUDIJA SLUCAJA

Studija slucaja prikazana je pomocu dvaju strukturiranih intervjua. Prvi intervju
proveden je 2021. godine s pomoc¢nicom u nastavi koja je radila u jednoj osnovnoj Skoli u
Osijeku s u¢enikom koji ima poremecaj iz spektra autizma. Ime pomocénice u nastavi kao i ime
ucenika bit ¢e promijenjeni radi zastite podataka samog ucenika. Godine 2023. proveden je
drugi strukturirani intervju s roditeljima u¢enika jer je ucenik u meduvremenu polazio tretmane
muzikoterapije u Hrvatskoj i Belgiji te tretmane kod kuée. Pomoénica u nastavi i roditelji
odgovarali su na pitanja vezana uz ucenika te sljedeCe teme: razvoj i simptomi, ucenik u

Skolskom okruzenju te glazba i muzikoterapija.

Ucenik Marko ima pervazivni razvojni poremecaj, a uz to i poremecaj hiperaktivnosti.
Dok je Marko i8ao u vrti¢, odgajateljice su ukazale roditeljima na stereotipnu igru i izostanak
socijalne interakcije. Nakon toga roditelji su odveli Marka na detaljnu specijalisticku obradu, a
tamo je potvrden razvojni poremecaj iz spektra autizma. Zatim je pokrenut niz terapijskih
postupaka. Zbog nastale i otkrivene situacije polazak u skolu odgoden je za jednu godinu, a
zatim je Marko ukljuen u posebno odjeljenje po posebnom programu uz stalnu prisutnost

pomoc¢nika u nastavi.

Marko je Skolske godine 2017./18. bio ucenik treceg razreda i tada je imao 11 godina,
anjegova pomocnica u nastavi Ana, radila je s njim dvije Skolske godine, odnosno od 2017./18.
do 2018./19. skolske godine. Pohada osnovnu $kolu u kojoj je dijelom u posebnom odjelu, a
dijelom u redovnom. U posebnom razredu slusa predmete Hrvatski jezik, Matematiku, Prirodu
1 drustvo, a u redovnom razredu sudjeluje na satima Glazbene kulture, Likovne kulture, Tjelesne
1 zdravstvene kulture 1 Vjeronauka dok strani jezik ne uc¢i zbog cjelokupne situacije. U
posebnom odjelu nalazi se oko 10 ucenika s razli¢itim dijagnozama, od lakSih do teZih, a u

redovnom je razredu 21 ucenik.

Skolske godine 2022./23., kada je proveden kraéi intervju s roditeljima, Marko je
zavrS$io sedmi razred. Nastavu i dalje pohada prema posebnom programu, tj. u posebnom
razredu slusa Hrvatski jezik, Matematiku, Prirodu i druStvo, a u redovnom razredu slusa

Glazbenu kulturu, Likovnu kulturu te Tjelesnu i zdravstvenu kulturu.
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6.1. INTERVJU S POMOCNICOM U NASTAVI

6.1.1. Razvoj i simptomi

Pomo¢nica u nastavi, Ana, govorila je o simptomima koji su uocljivi kod Marka. To su
izostanak socijalnog kontakta o¢ima, poremecaj paznje, lak gubitak pozornosti, osjetljivost na
podrazaje, teSkoce u duzoj komunikaciji i razumijevanju, nerazumijevanje drustvenih pravila,
itd. Uz ove simptome koji se ocituju u Markovu ponasanju, postoji jo§ simptoma kod ucenika
s autizmom, a koje kod Marka nisu u tolikoj mjeri vidljive. Ucenik ima razvijeni govor i jezik,

nisu mu nestale socijalne i emocionalne vjestine te ostvaruje kratku komunikaciju.

Na pitanje o specificnim radnjama koje Marko radi, Ana je rekla kako on uvijek ima
igracku u jednoj ruci, a u drugoj ruci drzi slamku koju neprestano vrti. S obzirom na to da je
radila u razredu u kojem je bilo viSe ucenika s poremecajem iz spektra autizma, objasnila je
kako je to specificnost, ne samo kod Marka, ve¢ i kod druge djece s autizmom u tom razredu,
ali 1 opcenito. Takoder, naglasila je kako je ucenik vrlo izbirljiv po pitanju hrane, jede samo
odredena jela, voce i povrée gotovo i ne jede, a svaki dan u Skoli jede istu hranu te pije isti sok.
Objasnila je da se tu radi o jednoj od karakteristika svih osoba s autizmom, a to je da ne vole
nikakve promjene. Jo$ jedna od specificnosti koje je Ana naglasila jest ta da Marko cesto
tijekom trajanja nastavnog sata po¢ne pjevati. Ova informacija vrlo je zanimljiva i razvila je
nova pitanja koja ¢e biti usmjerena na glazbu, a koja ¢e biti prikazana u daljnjem razgovoru.
Markovo pjevanje u posebnom odjelu ne smatra se prevelikom smetnjom, a u obi¢nom
odjeljenju ometa nastavu, stvara smijeh kod ostalih u€enika te nerijetko pomoc¢nica Ana mora

s Markom napustiti u¢ionicu.

Odgovorom na sljedece pitanje pomoc¢nica Ana objasnila je kako je ona podrska Marku
od pocetka do kraja dana, a posebice u zadacima koji zahtijevaju komunikacijsku, senzornu i
motori¢ku aktivnost. Uz to, pomaze mu u obavljanju higijenskih potreba, pri uzimanju hrane 1
pica, u u€ionickim i izvanucionickim aktivnostima. Takoder, u stalnoj je komunikaciji i suradnji

s drugim uciteljima 1 Markovim roditeljima.

Na pitanje je li ikada imala nekakav vec¢i problem s u¢enikom Markom, odgovorila je
potvrdno, a da je to bilo dodatno potaknuto zbog dvije dijagnoze koje ima. Uz autizam je i
hiperaktivan, ima potrebu za stalnim kretanjem i izlazenjem na Skolsko dvoriste, naravno, bez

prethodne najave. Pomoc¢nica Ana navodi kako je potreban stalan nadzor zbog moguénosti
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bjezanja izvan ucionice i1 Skolske zgrade. Takoder, Marko se lako i jako veze za stvari i za ljude,
ne voli nikakve promjene te ako se slu¢ajno dogodi bilo kakva promjena, po¢ne nekontrolirano
plakati. Kada mu se stanje pogorsa ili kada se uznemiri zbog necega, pocne vristati, plakati,
udarati se Sakom u glavu te se po¢ne bacati po podu. Ono $to ga razlikuje od veéine autista jest

¢injenica da nikada nije agresivan prema drugima, ve¢ vrsi isklju¢ivo samoozljedivanje.

6.1.2. Ucenik u Skolskom okruzenju

Sljedeca postavljena pitanja bila su vezana uz skolsko okruzenje, tj. o odnosu razredne
uciteljice, drugih predmetnih ucitelja i suradnika u skoli, o vrednovanju ucenika, o njezinu

odnosu s roditeljima te o socijalnim i emocionalnim vjeStinama.

Pomoc¢nica u nastavi Ana objasnila je kako svaki ucitelj ima individualni pristup prema
uceniku Marku. S jedne strane nalaze se predmetni ucitelji koji su educirani, napreduju u znanju
o0 autizmu, poku$avaju odabrati najbolje metode rada s Markom, a isto tako imaju razumijevanja
1 empatije. S druge strane postoje i oni predmetni ucitelji koji nisu dovoljno educirani i ne
shvacaju najbolje njegove poteskoce. No, oni su na srecu u manjini. Stru¢na sluzba Skole
maksimalno je educirana i imaju maksimalnu paznju i razumijevanje prema Marku i drugim
ucenicima. Ostali, nenastavni kadrovi imaju nerealna ocekivanja, ne razumiju ponasanja djece

s autizmom, pa tako niti Markovo.

Pomoc¢nica Ana navodi kako svi predmetni ucitelji imaju kriterije za ocjenjivanje po
posebnom programu te da se pri vrednovanju i ocjenjivanju toga i pridrzavaju. Takoder,
gledajudi iz svoje perspektive, pomoc¢nica objasnjava kako je predmetnim uciteljima tesko biti
objektivnima pa nekad nagrade samo trud i pomak, a ne znanje. Marko podjednako odgovara
usmeno i pismeno, ovisno o predmetu. Tijekom rjeSavanja pisane provjere Ana ga potice na
razumijevanje pitanja i konstantno usmjerava njegovu paznju. Za Marka kaze kako je izrazito
pametan i ima znanje, no problem mu stvara njegova kratka paznja nakon koje odluta u svoj

svijet maste.

O odnosu s Markovim roditeljima Ana ima samo rijeci hvale. Odnos pomoc¢nika i
njegovih roditelja izrazito je vazan. Ana istice kako su s njom i drugim predmetnim uciteljima

maksimalno suradivali. Uvazavali su njezine primjedbe, pohvale, prihvacali savjete o nacinu
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rada koji je ona primjenjivala u skoli, a koji je imao uspjeha. Osim toga, Ana isti¢e kako su

roditelji s Markom odradivali sve trazene zadace i vjezbe koje je trebalo odraditi kod kuce.

S obzirom na to da Marko ima razvijen govor, on u manjim koli¢inama komunicira s
drugim ljudima, na njemu specifi¢an nacin. Ana objasnjava kako specifi¢an nacin znaci da
prilazi drugim ucenicima i predmetnim uciteljima, kaze im ono S$to je naumio, no prije nego §to
dobije odgovor otr¢i. Takoder, Marko zna imena svih uCenika iz oba razreda, obraca im se
njihovim imenom i zove ih da se dodu s njim igrati "lovice". Dakle, moze se zakljuciti kako

Marko ima razvijene socijalne vjestine.

O emocionalnim vjestinama, pomoé¢nica Ana govori kao o ne¢em posebnom. Ona
objasnjava kako se Marko emotivno vezao za nju i kako konstantno prati izraze njezinog lica.
Govori o tome kako on uvijek jasno prepoznaje je li ona vesela, nasmijana, tuzna ili ga ignorira
zbog nepozeljnog ponasanja. Isto tako navodi kako je Marko osjecajno bice te je osjetljiv na
emotivna stanja druge djece. Npr. ako vidi da neki njegov prijatelj pla¢e, odmah i on pocne
plakati. S druge strane, ono §to ne voli jest vriStanje druge djece. Kada to rade, on poklopi usi.
Ana navodi kako je upravo njoj bio privrZzen te ako ona postane ozbiljna zbog njegovog
nepozeljnog ponasanja, on joj postavi pitanje "Kakva si?" 1 uputi joj ispriku zbog svog
ponasanja. Takoder, Cesto joj se "unosi u lice" 1 smijesi kako bi izazvao i njezin osmjeh. Na
kraju ovog pitanja Ana zakljucuje kako su Markove emocionalne vjestine izrazene i uz to

dodaje pomalo osobni doZivljaj u kojem kaze kako iz Marka izvire samo dobrota.

6.1.3. Glazba i muzikoterapija

S obzirom na to da je Ana ve¢ spomenula Markovo pjevuSenje za vrijeme nastave,
razgovor je usmjeren prema glazbi. Pitanja su bila vezana uz Markove specificne talente,

omiljeni predmet, a daljnji razgovor doveo je do muzikoterapije.

Pomoc¢nica u nastavi Ana govori o talentima za glazbu koje Marko posjeduje. Navodi
kako je Markov najomiljeniji predmet Glazbena kultura. Na tim satima uspijeva zadrZati
paznju, usmjeren je na predmetnu uciteljicu 1 na glazbene aktivnosti koje rade. Naravno,
njegova je najdraza aktivnost pjevanje. Ana navodi kako Marko zna niz pjesama razlicitih

izvodaca, napamet, od pocetka do kraja te ih nerijetko izvodi. Osim toga, pisana provjera koju
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pise ista je kao 1 kod ucenika redovnih razreda, samo u smanjenom obujmu. Npr. za pisanu
provjeru mora nauciti slusno prepoznati nekoliko skladbi, napisati ime skladatelja, skladbe i
instrumente. Takve zadatke uvijek rjeSava s maksimalnim brojem bodova i sa zadovoljstvom.
Na satima sjedi mirno, prati i uziva u svim aspektima glazbe. Ana navodi kako je nevjerojatno
koliko ovaj ucenik voli glazbu 1 koliko njezin uc¢inak pozitivno djeluje na njegovo ponasanje.
Takoder, opisala je kako ona i Marko imaju dogovor da za pozeljno i lijepo ponaSanje bude

nagraden tako da za vrijeme odmora poslusa pjesmu koju pozeli.

S obzirom na to §to je pomoc¢nica Ana ispric¢ala sljedece 1 posljednje pitanje bilo je
usmjereno na muzikoterapiju. Ana govori o tome kako su njegovi roditelji isprobali jako puno
razliCitih terapija za Marka, a ve¢ duze vrijeme odlazi na muzikoterapiju. Muzikoterapija koju
pohada je Tomatis® i Marko na terapiju odlazi u Hrvatsku te u druge dijelove Europe. Njegova
majka govori o Tomatisu kao o terapiji koja je najvise do sada pomogla Marku. Na toj terapiji
on slusa Mozartove skladbe, gregorijanske korale, kao i terapiju majéinim glasom, a stjece
socijalne, jezi¢ne i motoricke vjestine. Objasnjava kako se kod terapije maj¢inim glasom snima
majcin glas koji se filtrira kroz specificnu aparaturu. Tako Marko ¢uje glas svoje majke onako
kako je ¢uo njezin glas kao fetus u njezinoj utrobi. Glas majke umiruje, otklanja strahove i
pomaze djetetu da po¢ne komunicirati. Ucitelji, roditelji 1 pomoc¢nica u nastavi primijetili su
velike napretke nakon muzikoterapije. Marko je puno mirniji, ima puno vecu paznju i
koncentraciju, popravlja se njegovo raspolozenje, a ono S$to je najbitnije, smanjuje se

samoozljedivanje.

6.2. INTERVIU S RODITELJIMA UCENIKA

6.2.1. Razvoj i simptomi

Pocetak razgovora s roditeljima bio je usmjeren na pitanja o razvoju i simptomima
autizma kod Marka. Majka navodi kako je autizam dijagnosticiran u dobi od Cetiri godine 1 Sest

mjeseci. Odgajateljice u vrticu, koji je pohadao, primijetile su neke od prvih simptoma kao §to

1 Francuski otorinolaringolog Alfred Tomatis (1920.-2001.) osnivaé¢ je Tomatis metode. Tomatis metoda
disciplina je koja proucava odnos izmedu uha i glasa te izmedu uha i spontane psihicke aktivnost i pomaze
osobama koje imaju razli¢ite teSkoce u slusanju odnosno problemima paznje i u€enja, probleme u podrucju govora
i jezika. Takoder, sluzi za poboljSanje emocionalne kontrole, koordinacije i motorickih sposobnosti te kod osoba
s poremecajem iz autistiénoga spektra (Sari¢, 2020).
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su odsustvo primjerenog druZenja s vr$njacima te neobi¢an na¢in komunikacije. Isto tako su i
oni, kao roditelji, primijetili da se Marko prestao igrati s igrackama koje je do tada volio. Kao
primjer navode da se Marko volio igrati s auti¢ima, ali ga oni nakon nekog vremena nisu vise

zanimali te se poc¢eo zanimati za neobicne predmete kao Sto su svijece.

Simptomi autizma kod Marka su: ponavljajuce radnje, Zelja da se sve odvija ustaljenim
redom, tesSko prihvacanje promjena, nemogucénost shvacanja prenesenog znacenja, itd. Majka
navodi kako se specificne i nepozeljne radnje izmjenjuju u fazama tijekom godina te da ih je
bilo zaista puno. Neke od njih su: bacanje razli¢itih stvari kroz prozor i u kanalizaciju, kidanje
listova na cvijecu i biljkama, kidanje listova iz §kolskih biljeznica i knjiga, otvaranje proizvoda
u trgovinama, primjerice puding, cokoladica i slicno. Zbog nekih od njih majka je znala imati
problem, primjerice u trgovini te je morala objasnjavati da se radi o djetetu s autizmom te da ce
sve otvoreno platiti. Dok smo razgovarale, Marko je sjedio s nama te nam je rekao: ,,Kada sam
bio drugi razred, u Skoli sam bacio jastuk sa stepenica i pogodio Ivana®. Isto nam je potvrdila i
asistentica koja je, kao i roditelji, viSe puta svjedoc€ila bacanju stvari kroz prozor. Danas, kada
je Marko u pubertetu, ¢esto govori ruzne i neprimjerene rijeci (psovke). Isto tako, tijekom dana
dogode mu se faze u kojima, ponukan svojim unutarnjim svijetom, pocne glasno vikati, govoriti
o necemu §to se u stvarnom svijetu nije dogodilo. Tada njegova majka po¢ne razgovarati s njim

te mu odvlaci misli od stvari koje mu se dogadaju u njegovom unutarnjem svijetu.

6.2.2. Ucenik u Skolskom okruzenju

Iduce pitanje odnosilo se na Markovo Skolsko okruZenje. Majka smatra kako u Skoli
nemaju svi dovoljno razumijevanja i senzibiliteta za probleme djece s autizmom. Navodi kako
je ponasanje djece s autizmom vrlo specifi¢no 1 kako Cesto imaju nepozeljna ponasanja koja su
dio njihove dijagnoze, no da su takva djeca uvijek stigmatizirana kao neposlusna i zlocesta.
Navodi, kaze kako postoje ucitelji koji se zaista trude pribliziti njezinom djetetu pa tako istice
Markovu sadasnju uciteljicu. Isto tako, smatra kako na§ sustav obrazovanja nije dovoljno

razvijen 1 prilagoden djeci s teSkocama.

Na pitanje o poucavanju i vrednovanju, Markova majka odgovara kako se svi
maksimalno prilagodavaju svakom pojedinom uceniku s teSkoama. Radi se individualni

program za svakog uc¢enika, prema njegovim mogucnostima i sposobnostima. Ispiti su znanja
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uglavnom pismeni, osim kada je u pitanju recitiranje pjesmica i sli¢no tomu. Ako ucenik nije
savladao odredeno gradivo, uciteljica ne¢e krenuti s novom nastavnom jedinicom, nego ¢e

nastojati da uCenik sve savlada.

6.2.3. Glazba i muzikoterapija

Nakon op¢ih pitanja, zanimao me Markov odnos s glazbom kod kuc¢e. Majka kaze kako
Marko obozava glazbu, cijeli dan bi ju mogao slusati te stalno trazi da je upaljen televizor ili
YouTube na kojima slusa glazbu. Tome sam svjedocila i sama jer kada sam usla u kucu te sjela
na kau¢ pored Marka, prvo se udaljio od mene. No, kada je vidio moj mobitel, zatrazio je
sluSanje pjesama. Kada sam reproducirala pjesme, nasa je komunikacija bolje tekla te smo
poceli razgovarati o pjesmama koje Marko redovno slusa nakon ¢ega je sjeo pored mene. Uz to
Sto smo slusali pjesme, mogla sam ¢uti pokoji ton ili rijec koju je Marko pjevusio. Majka navodi
kako je slusanje glazbe Cesto nagrada nakon dobro obavljenog zadatka. Osim toga, Marko

prepoznaje pjesme vec¢ nakon prvih taktova te ¢esto moze pjesme pravilno interpretirati.

Osim glazbe koju slusa u svoje slobodno vrijeme, Marko odlazi na tretmane
muzikoterapije. Muzikoterapija koju slusa je Tomatis terapija, a majka objasnjava kako se ona
zasniva na slusanju klasi¢ne glazbe na razli¢itim frekvencijama, koje se odreduju individualno
za svako dijete. Izrada se zasniva na Brain mappingu, tj. snimanju mozga. Terapija se odreduje

prema rezultatima tog snimanja. Majka mi pokazuje kako izgledaju Markove snimke.

Nadalje, majka kaze kako kod Marka primjenjuju Tomatis terapiju od njegove Seste
godine Zivota. Slusa se u seansama od 90 minuta, s pauzama od 60 minuta te se tako ponavlja
tri puta na dan tijekom tjedan dana. Nakon toga slijedi pauza od pet tjedana te se postupak
ponavlja. Terapiju u istoj prostoriji slusa vise djece. Djeca uz sluSanje glazbe slazu slagalice,
listaju slikovnice, a terapeutkinje upozoravaju da u prostoriji mora vladati potpuna tiSina. U
pocetku su terapiju odradivali u Zagrebu i Belgiji, Sto je bilo dosta skupo i naporno. Zbog toga
su roditelji odlucili kupiti aparat za Tomatis terapiju te ga donijeti ku¢i. Majka navodi kako je
prosla kratku obuku, koja je trajala tjedan dana, te se osposobila za reproduciranje glazbe kod
kuce. NaglaSava kako je ona osposobljena provoditi terapiju iskljucivo na svom djetetu. Dobili
su pet programa te svaki drugi tjedan slusa drugi program, tako u krug, godinu dana. Nakon

godinu dana, roditelji s Markom odlaze u Belgiju gdje se ponovno radi novo snimanje mozga
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prema kojemu dobiva nove programe slusanja. Vazno je naglasiti da se za oba uha posebno

.....

Cesto slusa jesu W. A. Mozart i J. Strauss.

Majka navodi kako je Marko, dok je bio mladi, sluSao njezin glas, onako kako ga je ¢uo
dok je bio u njezinoj utrobi. S obzirom na to da mi je majka pokazala aparat za Tomatis, mogla
sam poslusati 1 kako to zvuci. Snimili su majku kako 90 minuta prica odredenu pricu koju
Marko slusa. Prvo sam ju poslusala kako zvuci originalno, a nakon toga je majka, prema
uputama koje je dobila, na aparatu promijenila frekvencije tako da ju mogu cuti onako kako ju
je Marko ¢uo kada je bio u njezinom trbuhu. Taj zvuk opisala bih kao lagano suskanje u kojemu
se moze razaznati boja majcina glasa, ali svaka pojedina rijec tesko se razaznaje. Tom metodom

sluze se kod djece predSkolskog i ranoskolskog uzrasta.

Jos jedna od metoda o kojoj mi je Markova majka govorila jest no¢ni Tomatis. Marko
prije spavanja lezi, slusa glazbu i to ga umiruje te uspavljuje. Nakon toga Marko ima bolji 1

ljepsi san.

Ono na §to majka upozorava ¢injenica je o kojoj su joj govorili u Belgiji, a to je da se
Tomatis ne smije kombinirati s lijekovima. Dakle, konzumacija lijekova, koji nisu iz prirodne
medicine (npr. ¢ajevi), poniStavaju djelovanje muzikoterapije. Razlog lezi u tome da se

muzikoterapija smatra alternativnom medicinom.

Kao zaklju¢ak razgovora zanimalo me vidi li majka napredak kod Marka nakon
muzikoterapije. Njezin je odgovor glasio: ,,Marko je uz pomo¢ Tomatis terapije uspio prevladati
poteskoce u izrazavanju, postao je potpuno verbalan djecak, koji slaze slozene reCenice bez
poteskoca te ima sasvim dobru dikciju $to je vrlo rijetko kod djece s autizmom. Kako su nam i
rekli u Belgiji, sluh i govor usko su povezani te utjecu jedno na drugo, stoga je slusanje glazbe

utjecalo na Markov govor i izraZzavanje®.

Susret s Markom 1 njegovom obitelji zavrSio je onako kako je zapoceo, uz sluSanje

Markovih najdrazih pjesama i uz njegov veliki i topli osmijeh.
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7. ZAKLJUCAK

Autizam je slozeni neuroloski poremecaj koji karakteriziraju oSte¢enja u komunikaciji
kao i socijalnoj interakciji, ograni¢eni modeli ponasanja, interesa i aktivnosti. Oblici su autizma
Kannerov sindrom ili autisticni poremecaj, Aspergerov sindrom ili autisticni poremecaj
li¢nosti, atipi¢ni autizam, Rettov sindrom, Hellerov sindrom ili dezintegrativni poremecaj. S
obzirom na razli¢ite oblike autizma i na to da ne postoje dvije iste osobe s tim poremecajem,

potreban je individualan pristup svakom uceniku s autizmom.

Ucenici s poremecajem iz spektra autizmom ¢esto znaju imati razvijene posebne talente,
a to su likovne sposobnosti, glazbene sposobnosti te pamcenje 1 sposobnosti raCunanja. Pomoc¢u
njih ucenici mogu izraziti misli i osjecaje, a to moze pridonijeti uceniku, kao i uciteljima.
Dakle, razvijene talente treba uociti, prepoznati te ih njegovati. Takoder, vazna je uc¢enikova
okolina, odnosno u¢enikovo skolskoj okruzje, a to su ucitelji, pomocnici u nastavi, ravnatelj,
struéni suradnici 1 nenastavni kadar. Oni trebaju biti dovoljno educirani, stvoriti sigurno,
pozitivno i lijepo ozracje te imati empatiju i razumijevanje za ucenika s autizmom. Uz to,
ucitelji se trebaju pridrzavati zadanih smjernica i uputa vezanih uz poucavanje i vrednovanje, a
pomoc¢nici u nastavi zadanih smjernica i uputa vezanih uz rad s u¢enikom. Suradnja ucitelja 1
pomocnika s roditeljima igra veliku ulogu. Sto je bolja njihova komunikacija, to je veéa

mogucnost za rast i razvoj ucenika s autizmom.

Glazbene sposobnosti jedne su od posebnih talenata koje ucenik s poremecajem iz
spektra autizma mozZe imati. Zbog toga bi se buduci glazbeni pedagozi trebali Sto viSe educirati
1 prosirivati svoja znanja o uc¢enicima s razli¢itim poremecajima, a posebice s poremecajem iz
spektra autizma. Trebali bi joS$ viSe razvijati 1 unaprjedivati glazbene sposobnosti tih u¢enika te

im omoguciti da se bave glazbenim aktivnostima koje ovi ucenici preferiraju.

Postoji niz razli¢itih terapija koje ucenici s autizmom mogu pohadati, a to su
bihevioralna terapija, muzikoterapija, likovna terapija, terapija igrom, kineziterapija, Holding
terapija, dnevna doZzivotna terapija, potpomognuta komunikacija, socijalne price, alternativni
tretmani i terapije, terapija senzoricke inteligencije, terapijsko jahanje, terapijsko plivanje,
TEACCH program, edukacijsko-rehabilitacijski pristup, model RIO-floortime, sustav
komuniciranja zamjene slike, terapija lijekovima te roditelji kao terapeuti. Svaka od tih terapija
moze biti korisna za ucenika s poremecajem autizma, a potrebno je pronaci koja bi terapija

najbolje odgovarala odredenom pojedincu s autizmom.
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Muzikoterapija je jedna od suvremenih terapija koja se upotrebljava kod ucenika s
poremecajem iz spektra autizma. Ona moze pozitivno utjecati na kognitivne i komunikacijske
vjestine, socijalne i emocionalne vjestine, vokalizaciju, zdruzenu paznju, kontakt ocima,
koncentraciju i interaktivno ponasanje. Glazbeni pedagozi mogu pokusati usmjeriti roditelje na

muzikoterapiju koja moze pokazati napredak kod ucenika s autizmom.

Studija slucaja prikazala je intervju s pomoc¢nicom u nastavi koja je radila s u¢enikom s
poremecajem iz spektra autizma. Studija je pokazala kako ucenik ima razvijene glazbene
sposobnosti te kako aktivno, uz zadrzanu paznju, sudjeluje samo na nastavi Glazbene kulture.
Uz to, u¢enik odlazi na muzikoterapiju na kojoj pokazuje vidljivi napredak. Mirniji je, ima puno
veéu paznju i koncentraciju, popravlja se njegovo raspolozenje te se smanjuje njegovo
samoozljedivanje. Studija slucaja koja prikazuje intervju s roditeljima istog djecaka joS
detaljnije daje prikaz same muzikoterapije i njezinog djelovanja. Roditelji tvrde kako je njihovo
dijete uz Tomatis terapiju uspjelo prevladati poteSkoce u izrazavanju i govoru te je postao

potpuno verbalan djecak koji uziva u svakom obliku bavljenja glazbom.

Kod djece s poremecajem iz spektra autizma vazno je dijagnosticiranje i reagiranje na
vrijeme. Isto tako, vazno je Skolsko okruzenje u kojem mu svi sudionici mogu pomoc¢i tako da
stvore ugodnu 1 povoljnu atmosferu. Za nas, buduce glazbene pedagoge, vazno je ove ucenike
usmjeravati prema glazbi, poticati ith na glazbeno izraZzavanje te ith usmyjeriti prema
muzikoterapiji. UCenik ¢e pokazati svoje zadovoljstvo Sirokim osmijehom i toplinom, a to je i
ono $to je najbitnije, da se ucenik s autizmom osjeca sigurno, sretno 1 prihva¢eno u okolini u

kojoj se nalazi.
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