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Uéinak muzikoterapije na zdruienu paZnju kod djece s poremecajem iz spektra autizma

SAZETAK

U posljednjih nekoliko godina muzikoterapija postaje sve popularnija metoda rada kao
jedna od intervencija u rehabilitaciji djece s poremecajima iz spektra autizma (PSA) koju
provode stru¢no obuceni muzikoterapeuti. Glazba nudi sredstvo komuniciranja,
samoizrazavanja i interakcije kroz koju se kod djece moze laksSe simulirati zeljeni cilj nego
kroz neki drugi mediji. Medutim, prije nego Sto se mozemo u potpunosti uvjeriti da su
intervencije ucinkovite, potrebne su dodatne kvalitetne studije koje dosljedno dokazuju
ucinkovitost intervencije za osobe s poremecajima iz spektra autizma. U ovom istrazivanju
promatrao se u¢inak muzikoterapije na zdruzenu paznju kod troje djece s PSA predskolske
dobi. Svo troje djece je sudjelovalo na deset individualnih muzikoterapijskih sesija odrzanih
1-2 puta tjedno. Primjenjivala se aktivnha muzikoterapija kroz tehnike improvizacije,
izvodenja, imitacije, zrcaljenja itd., uz Sto je bilo vazno prilagoditi izbor instrumenta i
aktivnosti djetetu. Najprije su prikazani rezultati kvalitativne procjene studentice
muzikoterapije kojoj su dodijeljene 1 brojane vrijednosti usporedene s kvantitativnom
procjenom rehabilitatorice. S obzirom na pozitivne promjene u obje procjene, moze se re¢i da
muzikoterapija moZe poboljSati zdruZzenu paznju kod djece s PSA te da su 1 kvantitativna 1
kvalitativna procjena primjenjive za prikazivanje istog. U ovom istrazivanju kvalitativno su
detaljno opisani svi trenuci paznje, §to ju je izazvalo i §to ju je prekinulo, dok je kvantitativna
procjena omogucila vizualni 1 brojc¢ani prikaz razvoja postavljenih ciljeva kroz terapiju,
odnosno evaluaciju terapije. Muzikoterapijska kvalitativna procjena moze dati dodatnan uvid
u neke elemente koje kroz standardizirane skale procjene ne registriramo, kao §to su promjene

u tempu, dinamici, izboru instrumenta, na¢inu vokaliziranja, kretanja, itd.

Kljucne rijeci: muzikoterapija, poremecaji iz spektra autizma, djeca, procjena, zdruzena

paznja



The effect of music therapy on joint attention in children with autism spectrum disorder

ABSTRACT

In recent years, music therapy has become an increasingly popular method used as an
intervention in the rehabilitation of children with Autism Spectrum Disorder (ASD),
conducted by professionally trained music therapists. Music is a more efficient medium for
communication, self-expression, and interaction for children than other forms, since it
facilitates comprehension and assimilation. However, before a claim on the effectiveness of
these interventions can be made, additional high-quality studies consistently proving their
efficacy for individuals with ASD are needed. This study observed the impact of music
therapy on joint attention in three preschool-aged children with ASD. All three children
participated in ten individual music therapy sessions held 1-2 times per week. Active music
therapy was applied through techniques such as improvisation, performance, imitation,
mirroring, etc., with careful adaptation of instrument choice and activities to each child. First,
the results of the qualitative assessment conducted by a music therapy student were presented,
with numerical values assigned and compared with the quantitative assessment by a
rehabilitation specialist. Given the positive changes in both assessments, it can be said that
music therapy can improve joint attention in children with ASD and that both quantitative and
qualitative assessments are applicable for demonstrating this. In this study, qualitative
descriptions detailed all moments of attention, what triggered it, and what interrupted it, while
the quantitative assessment provided a visual and numerical representation of the progress
toward set goals through therapy, i.e., the evaluation of the therapy. The qualitative music
therapy assessment can additionally provide insights into certain elements not registered
through standardized scales, such as changes in tempo, dynamics, instrument choice, manner

of vocalization, movement, etc.

Key words: music therapy, autism spectrum disorders, children, assessment, joint attention
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1. Uvod

U ovom radu prikazat ¢e se istrazivanje provedeno s ciljem ispitivanja ucinka
muzikoterapije na zdruzenu paznju kod djece s poremecajem iz spektra autizma (PSA).
U uvodnom dijelu je ukratko opisana muzikoterapija i njezina primjena opcenito, glavna
obiljezja PSA te mogucénosti primjene muzikoterapije kod djece s PSA. Nakon toga opisano je

provedeno istrazivanje, obrada i analiza rezultata istrazivanja te zavrSna rasprava i zakljucak.

Neka dosadasnja istrazivanja prikazuju muzikoterapiju kao metodu koja pozitivno utjece na
zdruzenu paznju kod djece s PSA (Ball 2004; Bownell 2002; Edgerton 1994; Lee 2004;
Wigram i Gold, 2006; Wigram 2008; Whipple 2004), no nijedno ne opisuje na koji se nacin
isti moze procijeniti pa je, uz glavni cilj, sporedni cilj ovog istrazivanja prikazati i na koji se
nacin zdruZena paznja kroz muzikoterapijski proces kod djece s PSA moZe procijeniti. U
Hrvatskoj dosad nije provedeno nijedno istrazivanje o utjecaju muzikoterapije na zdruzenu
paznju kod djece s PSA pa bi ovaj rad mogao doprinijeti razvoju muzikoterapije u Hrvatskoj,
kao 1 osvje$¢ivanju o pozitivnim u€incima muzikoterapije kod djece s PSA 1 ukljucivanje

muzikoterapije u programe rehabilitacije.

Muzikoterapija je upotreba glazbe i glazbenih elemenata (zvuk, ritam, melodija i harmonija)
od strane kvalificiranog muzikoterapeuta s klijentom ili grupom klijenata u procesu kojemu je
cilj poticanje i poboljSanje komunikacije, odnosa, ucenja, pokreta, ekspresije, organizacije i
drugih terapijskih ciljeva, odnosno poboljsanje psihickih, emocionalnih, mentalnih, socijalnih
i kognitivnih potreba i ponasanja (Wigram, 2002.). Muzikoterapija klijentu pruza mogucénost
eksternalizacije, odnosno da kroz glazbeno iskustvo izrazi sebe; iznese, objavi, prestavi,
dokumentira ili projektira svoje unutarnje misli i osje¢aje (Bruscia, 2004.). Upravo tako
glazba moze djetetu pomoci da se izrazi na nacin na koji rije¢ima ne moze ili ne zna. U tom
procesu, osim same glazbe i njezinih elemenata, vrlo je bitna i interakcija izmedu terapeuta i
klijenta. Za dobru interakciju i povezanost terapeuta i klijenta potrebno je povjerenje,

postovanje i empatija (Kroier, 2021).

Bruscia definira muzikoterapiju kao "sustavni proces intervencije u kojoj terapeut pomaze
klijentu poboljsati zdravlje, koriste¢i glazbena iskustva i odnos koji se razvija medu njima kao
dinamicka sila koja izaziva Zeljene promjene kod klijenta" (Bruscia, 1998: 20.str).
Muzikoterapija se moze provoditi s osobama razlicitih zdravstvenih problema, kao $to su

psihicki, fizi¢ki, senzorni, razvojni poremecaji, ovisnosti, teSkoe u komunikaciji i tome
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sli¢no. Osim toga moze se koristiti 1 za postizanje osobnog rasta i razvoja, samopouzdanje 1 za
smanjenje stresa. Moglo bi se re¢i da nema ograni¢enja po pitanju ustanova u kojima se
muzikoterapija moze provoditi. To mogu biti razli¢ite vrste bolnica i ustanova poput skola,
zatvora 1 razliitih zajednica. Ono po ¢emu je muzikoterapija posebna i drugacija od ostalih
terapija jest glazba koja sluzi kao medij komunikacije, a u svrhu poboljSanja klijentova
psihobiosocijalnog zdravlja. Cilj se postize razli€itim vrstama glazbenog iskustva, ukljucujuci
improvizaciju, slusanje, reprodukciju i skladanje. U terapijskom procesu nije potrebno da

klijent ima prethodno glazbeno znanje ili iskustvo (Hojsak, 2019.).

Osim glazbenih elemenata, bitan je odnos izmedu klijenta i terapeuta. U ovom istrazivanju
uglavnom su koriStene djecje pjesmice za koje su rehabilitatorice i roditelji prethodno

napomenuli da ih djeca vole slusati, ali 1 improvizacija i komponiranje.

Djeca s posebnim potrebama mogu imati potrebu za muzikoterapijom u kojoj bi im se
poboljsala komunikacija, kognicija, ponasanje, motorika, senzorika, percepcija, emocije ili
psiholoske potrebe. Muzikoterapeut utjece na njihove vjestine, mijenja specificna ponasanja,
poboljSava postojece stanje ili ih u¢i novim vjeStinama kroz glazbeno iskustvo. Prema
Americkom udruzenju muzikoterapeuta (AMTA), muzikoterapeut radi s djecom koja imaju
sljede¢u problematiku: poremecaj u razvoju, poremecéaj u ponasanju, emocionalne teskoce,
psihicke teSkoce, djeca Skolske dobi, viSestruke teskoce, poremecaji u govoru, teSkoce s
vidom, ili sluhom, neuroloski poremecaji, ovisnosti, zrtve zlostavljanja, kao i1 poremecaji iz
spektra autizma o kojima je rije¢ u ovome radu (Hanser, 1999.).

Poremecaj iz spektra autizma (PSA) predstavlja pervazivni razvojni poremecaj koji
pocinje u djetinjstvu 1 koji je okarakteriziran teSko¢ama u socijalnoj komunikaciji, premda
moze zahvacati i brojne druge funkcije poput nedostatka emocionalnog odgovora, bizarnost u
ponasanju, stereotipije, neobi¢ne reakcije na vanjske porazaje, autoagresiju, agresiju,
preosjetljivost ili smanjenu osjetljivost na podrazaje, nemoguénost samosmirivanja i
opustanja, teSkoce s verbalnom i neverbalnom komunikacijom. Zbog velikog broja teskoca
koje se mogu javiti u podru¢ju neverbalne i verbalne komunikacije, osobe s PSA pokazuju
odbojnost prema socijalnoj komunikaciji te su sklonije osamljivanju. Ono $to je za ovaj rad
najbitnije je smanjena paznja kod djece s PSA. Zbog navedenih simptoma djeca s PSA mogu
imati teSkoce u razumijevanju okoline i u formiranju li¢nosti, Sto moze uzrokovati teskoce u
emocionalnom razvoju, kao i poremecaje u ponasanju (Bujanovi¢ G., Martinec D., 2019).
Poticanje socijalne komunikacije kod djece s PSA od iznimne je vaznosti kako bi ona mogla

razviti adaptivna ponaSanja i aktivno sudjelovati u svojoj okolini. Iz tog se razloga u
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posljednje vrijeme, uz standardne terapijske pristupe, sve ¢eS¢e provode i razli¢iti suportivno-
komplementarni pristupi, kao $to je muzikoterapija (Bujanovi¢ G., Martinec D., 2019). U
posljednjih nekoliko godina muzikoterapija postaje sve popularnija metoda rada koju provode
educirani muzikoterapeuti kao jednu od intervencija u rehabilitaciji osoba s PSA. Prema
Wigramu, glazba nudi sredstvo komuniciranja, samoizrazavanja i interakcije koja se kod
djece moze lakSe primjenjivati nego neki drugi mediji (Wigram, 2008). U sklopu jednog
velikog projekta americkog nacionalnog centra za autizam (The National Autism Center),
muzikoterapija je svrstana u intervencije u prodoru, $to znaci da postoji jedna ili vise studija
koje sugeriraju da se putem muzikoterapije mogu proizvesti povoljni ishodi. Medutim, prije
nego $to mozemo biti potpuno uvjereni da su intervencije ucinkovite, potrebne su dodatne
kvalitetne studije koje dosljedno dokazuju u¢inkovitost intervencije za osobe s poremecajima
iz spektra autizma (National Autism Center, 2015).

Sve je veci konsenzus da je jedna od glavnih karakteristika kod djece s poremecajem iz
spektra autizma (PSA) smanjen razvoj zdruzene paznje (Wigram, 2008). Klju¢na komponenta
zdruzene paznje je podjela i izmjena djetetove paznje (socijalna interakcija) izmedu
komunikacijskog partnera, u ovom slucaju terapeuta, i objekta, a ukljucuje dijeljenje,
slijedenje 1 usmjeravanje pozornosti pogledom ili gestom. Upravo ta izmjena najcesce
nedostaje kod djece s PSA ili je uopée nema. Prema Bruinsmi (2004), zdruzena pazZnja je
klju¢na za razvoj intencijske komunikacije i funkcionalnog govora koji, u slu¢aju smanjene
zdruzene paznje, kasne ili u potpunosti izostaju. (Bruinsma, 2004). Radna definicija zdruzene
paznje u procesu muzikoterapije jest interaktivno stanje zdruzene angaziranosti koje ukljucuje
dijete, terapeuta, objekt ili dogadaj, ili pak glazbeni oblik ili igru (Wigram, 2008). Brojna su
istrazivanja koja su se bavila potrebom za boljim razumijevanjem prirode ovog poremecaja
kako bi se informiralo $to veci broj ljudi o §to ranijoj dijagnozi i intervenciji te predvidanjem
daljnjeg jezicnog razvoja i socijalnih kompetencija djece sa PSA. Ona su pokazala da je
zdruZzena paznja kljuéna za razvoj intencijske komunikacije i funkcionalnog govora (Bono,
2004., McArthur, 1996., Mundy, 1994.) U McArthurovom istrazivanju (1996) pokazano je da
su djeca sa smanjenom zdruZenom paznjom znatno teze uspostavila komunikaciju s odraslima
od djece iste dobi s jezicnim poremecajima (McArthur, 1996). Improvizacijska
muzikoterapija je odavno poznata po svom pozitivhom ucinku na viSe razli¢itih ¢imbenika
kod djece s PSA, pa tako i na zdruZenu paznju, te im pomaze razviti svoje spontano
izrazavanje te emocionalnu, drustvenu i komunikacijsku interakciju (Wigram, 2008.). Djeca s
PSA pokazuju posebnu sposobnost odgovora i neobican interes za glazbene stimulanse

(Edgerton, 1994). Saperston (1973) je koristio improcvizacijsku muzikoterapiju kako bi
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uspostavio komunikaciju s djetetom s PSA bez prethodnih iskustava komunikacije. Alvin 1
Warwick (1992) provodili su studiju u kojoj je improvizacijska muzikoterapija facilitirala
interakciju i samoekspresiju te pomogla u razvoju povjerenja i radosti izmedu djeteta s PSA i
majke. Nordoff i Robbins su koristili improvizaciju u radu s djecom s PSA. Njihova tehnika,
kreativna muzikoterapija, ujedinjuje glazbenu improvizaciju koja sluzi kao neverbalni
komuikacijski put izmedu djeteta i1 terapeuta. U istrazivanju koje su proveli s 3-godiSnjim
dje¢akom s PSA, koristili su vokalnu 1 instrumentalnu improvizaciju za pomo¢ u
uspostavljanju komunikacije. PoboljSani su i interpersonalni odnosi te smanjena druga
patoloSka ponasanja kod djeteta (Nordoff, Robbins, 1964). U drugoj studiji koristili su
improviziranu glazbu sa 6-godiSnjom djevojéicom s PSA koja je kroz terapiju pokazala
napredak u vokabularu, samoekspresiji i spontanom koriStenju osobnih zamjenica (Nordoff,

Robbins, 1968)

Muzikoterapijska intervencija posebno je ucinkovita u poboljSanju nizih razina iniciranja
zdruzene paznje (kontakt ofima i naizmjeni¢ni kontakt oima izmedu pacijenta, terapeuta i
objekta), odgovaranju na pokuSaje postizanja zdruZzene paznje i druStvenoj interakciji.
Strucnjaci za to podru¢je muzikoterapije istaknuli su dvije kvalitete procesa improvizacijskog
stvaranja glazbe. One su zapravo suprotne, a radi se o moguénosti stabilnosti (predvidljiva
struktura) i fleksibilnosti (spontanost) (Morton, 1990; Wigram, 2002; Oldfield 20006).
Improvizacijska glazbena interakcija moze potaknuti fleksibilnost 1 kreativnost u
strukturiranom okviru za onu djecu koja se ne mogu lako prilagoditi nepredvidivosti
svakodnevnog zZivota. Stoga je glazba u odnosu na djetetov glazbeni i neglazbeni izraz idealan
nac¢in za rjeSavanje problema kontrole i rigidnosti. Wigram je primijetio obiljezje
muzikoterapija koje djetetu nudi moguénost da ima "viSe kontrole, pa ¢ak i glazbeno
usmjerava ponaSanje odrasle osobe", stoga se fokusira na ono §to dijete moze uciniti, a ne na
njegovu patologiju, odnosno deficite (Wigram, 1995).

Stjecanje vjestina zdruzene paznje igra vaznu ulogu u ranom razvoju jer se bez vjestina
zdruZene paznje ne mogu dobro razvijati viSe funkcije kao $to su igra, druStvena interakcija i

jezik te u€enje opcenito (Wigram, 2008).

Poteskoce u postizanju i odrzavanju zdruzene paznje su jedan od dijagnostickih pokazatelja
poremecaja iz spektra autizma veé u najranijoj dobi djeteta (Charman, 1997; Maestro 2002).
Uspostavljanje 1 odrzavanje zdruZene pazZnje je jedan od primarnih terapijskih ciljeva
muzikoterapije kod djece s PSA, a prema Wigramu i1 Goldu (2006) najbolje se postize upravo

kroz improvizacijsku muzikoterapiju. Oni muzikoterapiju smatraju uc¢inkovitom terapijskom
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metodom jer glazba sadrzi mnogo razliCitih razina strukture, ali i pruza moguénost
varijabilnosti 1 fleksibilnosti. Glazba kreirana spontano 1 kreativno kroz strukturiranu i

fleksibilnu improvizaciju privlaci paznju i poti¢e angazman kod djece s PSA (Wigram 2006).

Kroz ovo istrazivanje nastojalo se pokazati moze li muzikoterapija utjecati na nedostatak
zdruzene paznje. Troje djece proslo je muzikoterapijski program od deset seansi. Sve troje
djece je predskolske dobi. Djeca su na priblizno istoj razini funkcioniranja, odnosno na
neverbalnoj razini, no komuniciraju putem piktograma, gesta ili pokazivanja. Svo troje djece
ima smanjenu paznju, no ne u istoj mjeri. Osim $to se ovim istraZzivanjem htjelo pokazati
utjece li muzikoterapija i u kojoj mjeri na zdruzenu paznju kod te djece, opisano je i koji su

neki od mogucéih nacina procjene paznje kod djece s PSA u muzikoterapijskom procesu.

S obzirom na to da su internetske baze podataka siromasne istraZivanjima na tu temu, ovo
istrazivanje moze dati veliki doprinos muzikoterapijskoj struci. Narocit doprinos bi donijelo
muzikoterapiji u Hrvatskoj gdje je muzikoterapija relativno nova i neprepoznata vrsta terapije.
U tom slucaju svaki znanstveni dokaz moZe pomo¢i muzikoterapeutima da pricaju o
muzikoterapiji kao terapiji koja je znanstveno i1 dokazano ulinkovita. Osim toga,
muzikoterapeutima ovo istrazivanje moze posluziti kao model za rad s osobama s

poremecajima paznje.

Glavni cilj ovog istraZivanja je utvrditi u¢inak kratkoro€ne muzikoterapijske intervencije na
zdruzenu paznju kod djece s poremecajem iz spektra autizma. Osim toga, cilj je prikazati na

koji se nac¢in moze procijeniti u¢inak muzikoterapije na zdruzenu paznju kod djece s PSA.

Ocekivanja su da ¢e muzikoterapija pokazati neke pozitivne uc¢inke na zdruzenu paznju kod

sve troje djece, no ne nuzno u jednakoj mjeri i na iste aspekte.



2. Teorijska podloga i prethodna istrazivanja

Identificiranje metoda za u¢inkovito postizanje poboljSanja vjestina zdruzene paznje kod
male djece sa PSA ostaje visok prioritet. Studije su pokazale superiorne dobitke u zdruzenoj
paznji, razvoju govora i vjeStinama socijalne komunikacije kada ponaSanje odrasle osobe
ostaje uvjetovano ili oponaSa ponaSanje djeteta pokazujuéi visoku razinu sinkronizacije i
uskladivanja tijekom interakcije u igri. Od ranih pionirskih godina improvizacijske
muzikoterapije, proces glazbenog ugadanja (eng. attunement), pri ¢emu bi se terapeut
emocionalno 1 glazbeno uskladio s klijentovim glazbenim i ne-glazbenim izri¢ajem, tj. kako
bi se empatijski 'ugodio', bila je relevantna znacajka klinicke prakse i klju¢na vjeStina

muzikoterapeuta (Wigram, 2008.).

Djeca redovnog razvoja radaju se sa sposobnos¢u povezivanja i komuniciranja s ljudima, $to
se opisuje kao komunikativna i inherentna muzikalnost. Rana prije-verbalna interakcija dijete-
majka doista je fundamentalno improvizacijska po svojoj prirodi, pri ¢emu se oba sudionika
suptilno uskladuju, razmjenjuju odgovore, prilagodavaju i razvijaju svoje kvalitete poput tona,
tempa, dinami¢ne forme i1 oblika u medusobnom odnosu. Upravo ta intersinkronija,
fleksibilnost 1 kreativna uzajamnost izostaju kod djeteta s PSA, a koju glazbeni terapeut

nastoji djetetu pomoci razviti i usvojiti koliko god je to u moguénosti u¢initi (Wigram, 2008).

Prema Trevarthenu 1 Mallochu (2000), komunikativna muzikalnost je izvor
muzikoterapijskog iskustva i njegovih uc¢inaka. Urodena muzikalnost vidljiva je u analizama
vokalne interakcije izmedu roditelja i djeteta gdje se, neovisno o verbalnoj komunikaciji,
pojavljuje zajednicki osjecaj za vrijeme 1 oblikovanje zajednicki stvorenih tonskih kontura
koje opisuju fraze i cikluse osje¢aja. Komunikativha muzikalnost je najvidljivija u ranoj
komunikaciji roditelj-dijete jer ovdje rijeCi ne mogu igrati znacajnu ulogu, pa zbog Zelje
roditelja da se 'uskladi' s djetetom, roditelj koristi parametre pulsa, visine tona, boje glasa koji
su izrazito znacajni za glazbu, te za oblikovanje 1 prijenos vokalnih opisa, emocija i iskustava.
Kada roditelj 1 dojen¢e komuniciraju na zadovoljavaju¢ nacin, oni odrzavaju koordinirani
odnos kroz vrijeme. Na slican nadin odvija se komunikacija izmedu terapeuta i djeteta
(Trevarthen, Malloch, 2000). Holck (2002) je predlozio da muzikoterapeuti koriste 'tehnike
izazivanja odgovora' koje ukljucuju stvaranje medusobno znacajnih i ugodnih tema glazbene
interakcije u odnosu na djetetov izraz i fokus paZnje. One nude mogucénost privlacenja

djetetove pozornosti na zajednic¢ko bavljenje glazbom (Wigram, 2008).
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2.1. Uc¢inak improvizacijske muzikoterapije na zdruZenu paznju kod djece s

poremecajem iz spectra autizma: randomizirana kontroliriana studija

Wigram (2008) je proveo istrazivanje s dvoje suradnika o utjecaju improvizacijske
muzikoterapije na zdruzenu paznju kod djece s poremecajima iz spektra autizma, odnosno s
ciljem utvrdivanja moze li improvizacijska muzikoterapija izazvati vidljive 1 mjerljive
promjene u zdruzenoj paznji kod predSkolaca s PSA. To je prvo istrazivanje koje je
provedeno na tu temu, a pokazalo je da muzikoterapija znacajno utjece na poboljSanje paznje
kod djece s poremecajima iz spektra autizma.

Improvizacijska muzikoterapija je model muzikoterapije koji je razvila Juliette Alvin izmedu
1950. 1 1980. godine, a podrazumijeva kontroliranu primjenu glazbe u tretmanu, rehabilitaciji,
edukaciji 1 u€enju odraslih i djece koji pate od psihickih, emocionalnih i/ili mentalnih
poremecaja u kojoj klijent i terapeut mogu improvizirati bez glazbenih pravila, a glazba je
ekspresija njihovih karaktera i osobnosti kroz koje se mogu postici terapijski ciljevi (Wigram,
2002).

U ovom se istrazivanju utjecaj improvizacijske muzikoterapije usporedivao s utjecajem igre
na zdruzenu paznju. Pretpostavka od koje su autori krenuli u svome istrazivanju je ta da
glazbeno ugadanje moze otvoriti i drzati otvorenim komunikacijski kanal. Na taj nacin
povecala bi se djetetova sposobnost zdruzene paznje kroz muzikoterapiju, $to je u konacnici
lakSe nego kroz igru. U istraZivanju je sudjelovalo 10 djecaka u starosti od 3-5 godina s PSA
koji nisu imali prethodnog iskustva s muzikoterapijom ili terapijom igrom. U Tablici I
prikazan je popis svih rekvizita, pribora i instrumenata koji su se koristili u terapiji igrom i u
muzikoterapiji (Wigram, 2008).

Najveca pozornost obracala se kontaktu o¢ima 1 izmjeni slijeda. Kontakt o¢ima definiran je
kao dogadaj u kojem dijete gleda terapeuta dok se igra, drzi, dira ili rukuje igrackama ili
instrumentima 1ili je u aktivnoj suradnji s terapeutom na bilo koji nain. Izmjena slijeda je
dogadaj koji ukljuuje naizmjeni¢nu igru izmedu terapeuta i djeteta ili izmjenjivanje u
sviranju. Mjerene su frekvencija 1 duzina trajanja kontakta o¢ima 1 izmjene slijeda (Wigram,

2008).

Rezultati procjene pokazali su znatnije poboljSanje zdruzene paznje u korist muzikoterapije
naspram terapije igrom. Najveci napredak pokazan je u vizualnom aspektu paznje. Takoder,

troje od petero djece u eksperimentalnoj skupini razvilo je neke jezi¢ne vjestine, a dvoje djece



gestikulaciju zahtijevanja, odnosno pokazivanja. Djeca su pokazivala duze zadrzavanje u

aktivnosti izmjene slijeda u drugoj polovici terapije, nego u prvoj (Wigram, 2008).

2.2. Muzikoterapija u procjeni i tretmanu poremecaja iz spektra autizma: klinicka

primjena i provedena istraZivanja

Wigram i Gold (2006) proveli su istrazivanje s polaziStem u ¢injenici da improvizacijska
glazbena aktivnost s terapijskim ciljevima povecava motivaciju, komunikacijske vjestine,
socijalne vjestine, kao 1 odrZavanje i razvijanje paznje. Cilj istraZivanja bio je prikazati
provedena istrazivanja koja prikazuju klinicku primjenu i utjecaj muzikoterapije kod djece s
PSA te procjenu, odnosno vrijednost i u¢inkovitost muzikoterapije kao intervencije kod djece
s PSA. Formalni, strukturirani testovi procjene u kognitivnoj psihologiji koja mjeri
inteligenciju 1 kognitivne funkcije visoko su proceduralni i ne dopustaju fleksibilnost za
spontano istrazivanje djetetova kreativnog potencijala, narocito kod patologija kao $to je PSA
(Wigram i Gold, 2006). Stvaranje glazbe bogat je medij za promicanje kreativnosti i, kao
sredstvo procjene, nudi moguénosti za procjenu socijalnih vjestina i neverbalne komunikacije
s kojima djeca s PSA imaju teSkoca. Osim toga, muzikoterapijska procjena analizom
glazbenih dogadaja i ponasanja, evaluacijom i interpretacijom rezultata daje uvid u mnoge
aspekte djetetove aktivnosti (Wigram, 2002b). Ucestalost i trajanje glazbenog susreta i
aktivnosti izmedu terapeuta i djeteta moze se mjeriti kvantitativno kroz frekvenciju 1 trajanje,
dok glazbeni materijal kao Sto su promjene u tempu, ritmicki obrasci, fraziranje, promjene
intenziteta i varijabilnost u stilu mogu biti mjereni analiticki, odnosno kvalitativno (Bruscia
1987; Wigram 2000). U svom istrazivanju, Wigram i Gold spomenuli su nekoliko preglednih
radova (Whipple, 2004; Ball 2004; Brownell 2002) ¢iji su rezultati znacajni u korist
muzikoterapije, no ispitane skupine previSe su heterogene da bi se rezultati mogli
generalizirati na djecu s PSA. Osim toga, nije jasno definirano zasto i kako je muzikoterapija
korisna kod osoba s PSA. Dvije randomizirane kontrolirane studije (Buday, 1995; Brownell
2002) pokazale su izrazito dobre rezultate u korist primjene muzikoterapije kod djece s PSA,
no primjenjivale su receptivhu muzikoterapiju. Dva prikaza slucaja ispitivala su utjecaj
improvizacijske muzikoterapije (Edgerton 1994; Lee 2004) i ukazale su na poboljSanje
komunikacije, paznje, kontrole ponaSanja i smanjenje emocionalne osjetljivosti primjenom

improvizacijske muzikoterapije.

Iz navedenih istrazivanja moze se zakljuciti da je muzikoterapija dosad pokazana kao
ucinkovita intervencija kod djece s PSA. Istrazivanja pokazuju pozitivan utjecaj na
komunikaciju, socijalne vjestine, pa i paznju, ali nigdje se ne spominje zdruzena paznja kao
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jedan od dijelova paznje, pa ¢e se u ovom istrazivanju prikazati utjecaj muzikoterapije upravo
na zdruzenu paznju. Takoder, istrazivanja idu u korist improvizacijske muzikoterapije
naspram drugih modela muzikoterapije ili drugih terapija opcenito. Zbog pretpostavke da je
improvizacija najucinkovitija tehnika, upravo ¢e se ona i primjenjivati najvise od svih tehnika

aktivne muzikoterapije u radu s djecom s PSA.

Uz primjenu muzikoterapije, jedino se u Wigramovom istrazivanju iz 2006. godine spominju
mogucnosti procjene u muzikoterapiji gdje se daje prednost muzikoterapijskoj procjeni
naspram psiholoskih testova procjene. Kroz ovo istrazivanje prikazat ¢emo razlikuju 1i se
rezultati muzikoterapijske procjene od one koju provode rehabilitatori u svakodnevnom radu s

djecom s PSA. U nastavku ¢e se detaljnije opisati nacin provedbe i rezultati istrazivanja.



3. Prikupljanje podataka

Podatke prije i tijekom samog istraZivanja istraZivac je prikupljao na razli¢ite nacine:

1. PretraZivanje literature o zdruZenoj paznji kod djece s poremecajem iz spektra

autizma i utecaju muzikoterapije na istu.

Prije provodenja istrazivanja, bilo je potrebno prouditi literaturu na temu
muzikoterapije 1 0 njezinom utjecaju na paznju kod djece s poremecajem iz spektra
auzitma kako bi se Sto kvalitetnije postavile hipoteze i istrazivacka pitanja za ovo

istrazivanje te sama metodologija istrazivanja.

2. Razgovor s predstojnicom ustanove u kojoj se istrazZivanje provodilo i s djelatnicima

ustanove u kojoj se istrazivanje provodilo.

Kroz razgovor s predstojnicom ustanove, studentica muzikoterapije predstavila je
ideju istrazivanja, hipoteze i istrazivacka pitanja. Razgovorom o metodici samog

istrazivanja predstojnica je predlozila koja djeca bi mogla sudjelovati u istrazivanju.
3. Potpisivanje suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju od strane roditelja.

S obzirom da se radi o maloljetnoj djeci, bilo je potrebno da roditelji potpisu

suglasnost za anonimno sudjelovanje djece u istrazivanju.

4. Uzimanje anamnestickih podataka o djeci od strane djelatnica ustanove u kojoj se

istrazivanje provodilo.

Kroz razgovor s djelatnicima ustanove u kojoj se istrazivanje provodilo, studentica je
prikupila osnovne podatke o djeci koja su sudjelovala u istrazivanju, o njihovim
sposobnostima i potrebama, te o na¢inu na koji rehabilitatorice rade s njima kako bi se

muzikoterapija §to bolje uklopila u dosadasnji koncept rada.

5. Kvalitativna procjena paznje pomocu videozapisa prve seanse od strane studentice

muzikoterapije.

Nakon prve terapije koja je bila snimljena, studentica je detaljno pregledala videozapis

terapije te kvalitativno opisala djetetovu procjenu kroz muzikoterapijsku seansu.
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6. Kvantitativna procjena painje djece pomocu skale za procjenu paznje od strane

rehabilitatora.

Rehabilitatorica iz ustanove u kojoj se provodilo istrazivanje takoder je pregledala
videozapis prve muzikoterapijske seanse svakog djeteta i kroz kvantitativnu skalu

procjene analizirala zdruzenu paznju svakog djeteta.
7. Vlastite biljeske vodene za vrijeme i nakon seanse te pripreme prije svake seanse.

Vlastite biljeske sluzile su studentici kako bi se mogla pripremiti za svaku iduéu
seansu s djetetom te kako bi lakSe pratila ponasanje djeteta kroz muzikoterapijski
proces i tome prilagodila svoj rad sa svakim djetetom, pripremila instrumente i pjesme

te plan za iducu seansu.

8. Zavrsna kvalitativna procjena paznje pomocu videozapisa zadnje seanse od strane

studentice muzikoterapije.

Nakon odradene desete, posljednje seanse sa svakim djetetom, koja su bile snimljene,
studentica je pregledala videozapise te je, na jednak nacin kao Sto je procjenjivala

paznju na prvoj seansi, procijenila i djetetovu zdruZenu paznju na posljednjoj seansi.

9. Zavrsna kvantitativna procjena paznje djece pomocu skale za procjenu paznje od

strane rehabilitatora.

Nakon odradene desete, posljednje seanse sa svakim djetetom, koje su bile snimljene,
rehabilitator iz ustanove u kojoj je provedeno istrazivanje, pregledao je videozapis i na
jednak nacin kao S$to je procjenjivao paznju na prvoj seansi, procijenio je djetetovu

zdruzenu paznju na posljednjoj seansi, kroz kvantitativu skalu procjene.

10. Opis i analiza rezultata istraZivanja.
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4. Metodologija istrazivanja i hipoteze

Istrazivanje sadrzi tri prikaza slucaja koji prikazuju muzikoterapijski rad s troje djece u
predskolskoj dobi (5-7 godina). Zbog zasStite privatnosti, u istrazivanju se nece navoditi

osobna imena djece.

Istrazivanje je imalo dva postavljena cilja. Prvi cilj istrazivanja bio je utvrditi ucinak
kratkoro¢ne muzikoterapijske intervencije na zdruzenu paznju kod djece s poremecajem iz
spektra autizma. Drugi cilj bio je utvrditi na koji se nafin moZe procijeniti ucinak
muzikoterapije na zdruZenu paznju kod djece s poremecajem iz spektra autizma. Ucinak
muzikoterapije, prema Wigramu i Goldu (2006), moze biti evidentiran kroz kvantitativnu
skalu procjene, ali i kroz kvalitativu analizu. Dakle, rezultati ovog istrazivanja bit ¢e prikazani
kvantitativno 1 kvalitativno. Kvantitativnu analizu videozapisa prve 1 posljednje
muzikoterapijske seanse provest ¢e rehabilitator na nacin na koji istu provodi u svojem
svakodnevnom radu s djecom s PSA, dok ¢e muzikoterapeut provesti kvalitativu analizu istih
videozapisa promatrajuci glazbene momente, susrete, odgovore te kroz njih opisati zdruzenu
paznju kroz te dvije seanse. Muzikoterapeut ¢e, osim samog kvalitativnog opisa zdruzene
paznje djeteta kroz terapiju, opisati i koji su najznacajniji trenuci paznje kroz terapiju i koliko
su oni trajali ili koliko su se puta ponovili kako bise brojéano usporedili rezultate

rehabilitatorske i muzikoterapijske procjene.

Istrazivanje je zapocelo pod pretpostavkama da ¢e kratkorocna muzikoterapijska itervencija
(10 seansi) pozitivno utjecati na zdruzenu paznju kod djece s PSA te da u¢inak muzikoterapije
na zdruzenu paznju kod djece s poremecajem iz spektra autizma moze biti evidentiran kroz
kvantitativnu skalu procjene, ali i kroz kvalitativhu analizu videozapisa. PoboljSanjem
zdruzene paznje kod djece posljedicno bi se poboljSale i njihove kognitivne i socijalne

vjestine te njihov psihicki razvoj, odnosno djeci bi se olaks$ao proces ucenja.

Istrazivanje je provedeno u udruzi u koju djeca dolaze tri puta tjedno na cjelojutarnji boravak.
Ova udruga odabrana je jer studentica ima prethodnih iskustava s provodenjem
muzikoterapijskih seansi u toj udruzi, upoznata je s radom stru¢njaka u udruzi i s na¢inom na
koji djeca provode vrijeme u udruzi te kako se s njima postupa. To joj je znatno olaksSalo da se
uklopi u sustav i da se maksimalno prilagodi djeci. Tijekom jutara provedenih u udruzi, djeca
aktivno 1 ciljano rade s rehabilitatorima i asistentima. Kako bi djeca Sto lakSe prihvatila

muzikoterapiju kao novu aktivnost u udruzi, terapija se provodila u njima poznatim
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prostorijama te se sama terapija stavila na njihove slikovne rasporede. Proces se sastojao od
30 muzikoterapijskih seansi, 10 sa svakim djetetom. Deset terapija sa svakim djetetom
odabrano je, prema prethodnim iskustvima studentice, kao minimum kod kojeg je bilo
moguce da ¢e se pojaviti neki relevantni rezultati. Sve seanse bile se individualne, a aktivnosti
u terapiji prilagodene djetetu. Seanse su odrzavane dvaput tjedno u udruzi u kojoj su djeca
imala poludnevni boravak. Dvije terapije tjedno odrzane su kako bi rezultat bio Sto bolji. S
obzirom da su djeca provodila u udruzi tri dana tjedno, nije bilo mogucée da imaju vise od
dvije terapije tjedno. KoriSteni su modeli aktivne muzikoterapije: Kreativna muzikoterapija
(Nordoft-Robins model), Metoda slobodne improvizacije (Alvin model) 1 Orff muzikoterapija.

Metode koje su se primjenjivale u terapiji bile su improvizacija i izvodenje.

Seansa je bila prilagodena svakom djetetu pojedinacno, njegovim potrebama i moguénostima.
Sve seanse trajale su 15-30 minuta, ovisno o djetetovoj paznji i prihvacanju terapije. Sastojale
su se od uvodnog dijela (pozdravne pjesme), glavnog dijela (slusanje, izvodenje,
improvizacija, imitacija...) te zavrSnog dijela (zavrSna pjesma). Svako dijete imalo je svoju
pozdravnu i zavr$nu pjesmu koje su uvijek bile iste, uz minimalne promjene prilagodene

djetetovu ponaSanju i raspoloZenju, $to je ovisilo od dana do dana.

Prostor u kojem su se provodile seanse nalazio se unutar ustanove udruge. To su prostori u
kojima su se djeca osjecala sigurno, ali terapijske prostorije nisu bile iste u kojima oni
provode svoj poludnevni boravak. Prva prostorija u kojoj se provodila terapija bila je puna
distraktora, pa su terapije preseljene u drugu, slicnu prostoriju, ali s manje distraktora
(ogledalo, ljuljacka...). Prostorije su bile svjetle, pune vedrih boja, sa strunjaom na podu,
tako da su se terapije najviSe odvijale upravo na podu. Provodenje terapije na strunjaci
omogucilo je klijentu osjecaj sigurnosti. Tako je terapeut najlakSe bio u klijentovoj razini i
pratio ga pokretima bez da ostavlja dojam superiornosti nad djetetom. NajviSe je koristen
Orffov instrumentarij (ksilofon, tamburin, mali ru¢ni bubanj), nesto rjede kastanjete, Stapici,
triangl, a od harmonijskih instrumenta korisSteno je ukulele. Navedeni instrumenti odabrani su
kako bi klijent i terapeut bili Sto manje fiksirani za odredeni polozaj te kako bi omoguéili
djetetu kretanje kroz prostor, a terapeutu da Sto lakSe prati klijenta. Najéesée je terapeut
koristio ukulele kao harmonijski instrument kojim je harmonijski pratio djetetovo sviranje
ritamskih udaraljki, no povremeno je terapeut koristio ritamske udaraljke za kreiranje dijaloga
s djetetom. Terapeut i dijete su zajednicki svirali ksilofon, najceS¢e u formi pitanje-odgovor,
te je takoder ponekad koriSteno ukulele na nacin da je terapeut postavljao svoje prste na polja

za akorde, a dijete je prema vlastitoj zelji 1 osjec¢aju svojom rukom sviralo po zicama. U
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svakoj seansi je koriSten 1 glas. Osim §to su u terapiji koriSteni instrumenti koji su se svidali
djeci, izbor instrumenata je takav jer su upravo oni omogucili terapeutu kretanje kroz prostor,
mobilnost, prilagodbu klijentu, priblizavanje klijentovoj fizickoj razini te pracenje klijenta
ukoliko se on kretao po prostoriji. Osim instrumenata, koristene su slikovnice, lopta, pokret,

ljuljacka 1 ogledalo (distraktori koji je terapeut pokuSao pretvoriti u pomagala na terapiji).

Kreativna muzikoterapija koriStena je kroz cijelu seansu gdje su glazbeni elementi posluzili
kao medij za rast i razvoj paznje, ali i ostalih vjeStina. Terapeut je bio fleksibilan
prilagodavajuci nacin svog sviranja, pjevanja, vokaliziranja i kretanja klijentovim pokretima 1
ponasanju. Metoda slobodne improvizacije koristena je kroz svaku seansu u srediSnjem dijelu,
gdje je uglavnom terapeut pratio klijentovu improvizaciju kroz tehnike zrcaljenja, imitacije,
glazbenog dijaloga i tome slicno. U primjeni metode slobodne improvizacije, instrument je
sluzio kao "kontejner negativnih osjecaja" projiciranih od strane klijenta, a tek nakon toga
stvarala se veza s terapeutom (Wheeler, 2015). Na primjer, klijent je svoju frustraciju izrazio
udaranjem po bubnju, a terapeut mu je pruzio dovoljno vremena da se izrazi. Nakon toga je
terapeut pronaSao prostor da kroz glazbenu interakciju dopre do klijenta i radi na primarnim

terapijskim ciljevima.

Teskoce na koje se nailazilo tijekom provodenja istrazivanja su u prvom redu neredoviti
dolasci djece na terapiju i odredeni distraktori u prostoriji zbog kojih je, u jednom trenutku,
bilo potrebno promijeniti prostoriju u kojoj ¢e se provoditi terapija. Studentica, odnosno
istrazivac, nije imala priliku razgovarati s roditeljima djece prije provodenja istrazivanja $to bi
joj omogucilo da dode do dodatnih informacija pogodnih za kreiranje terapijskog tretmana,
vec se oslonila na informacije rehabilitatora i ostalih stru¢njaka koji su bili u direktnom radu s

djecom koja su sudjelovala u istrazivanju.

14



5. Opis istrazivanja

U istrazivanju koje je provedeno u obliku studije sluc¢aja sudjelovalo je troje djece
predskolske dobi na prijedlog rehabilitatorice u udruzi u kojoj su djeca triput tjedno provodila
poludnevni boravak uz rad s rehabilitatoricom 1 ostalim stru¢nim suradnicima (asistent,
psiholog, logoped...). Roditelji sve troje djece potpisali su suglasnost za sudjelovanje njihove
djece u istrazivanju. U nastavku ¢e biti opisane prva i posljednja seansa sa svakim djetetom
te rezultati procjene. Rad sa svakim djetetom bit ¢e opisan na nac¢in da ¢e biti opisani znacajni
trenuci paznje sa svakim od njih, odnosno, trenuci u kojima je dijete zadrzalo svoju paznju u
istoj aktivnosti ili na istom objektu, ali i oni trenuci u kojima je dijete usmjerilo svoju paznju
na neki objekt, osobu, instrument i/ili dogadaj. Zadrzavanje paznje podrazumijevalo je
dijeljenje, slijedenje i usmjeravanje pozornosti pogledom ili gestom kroz neki vremenski
period. Usmjeravanje paZnje podrazumijevalo je svako podizanje pogleda, promjenu u
ponasanju ili aktivnosti, okretanje ili reakciju na neki podrazaj (vizualni ili auditivni). U
muzikoterapijskoj procjeni, studentica se posebno usmjerila na prac¢enje promjena u sviranju i
pjevanju (intenzitet, tempo, ritam, dinamika, instrument...). Gledala je koliko dugo je dijete u
istoj glazbenoj aktivnosti, ali i1 koliko puta je registriralo promjenu u terapiji ili na bilo koji
nacin reagiralo na nju. Isti trenuci bit ¢e prikazani u tablici kako bi se kvalitativnom opisu
dodijelile broj¢ane vrijednosti i lakSe usporedili rezultati procjene prve i posljednje terapije.
Potrebno je napomenuti da se svaki trenutak zadrzavanja paznje smatrao i trenutkom

usmjeravanja paznje, dok usmjeravanje paznje nije nuzno podrazumijevalo 1 zadrzavanje iste.

Nakon toga, prikazat ¢e se procjena napravljena od strane rehabilitatora prema istim

snimkama, ali pomocu skala procjene, u obliku grafova. Rezultati ¢e se analizirati i usporediti.

U Tablici 1. prikazan je popis instrumenata koji su se koristili kroz muzikoterapijske seanse

kod svakog djeteta.

U prilozima su biljeske koje je studentica vodila nakon svake seanse, odnosno opisi prve i

posljednje seanse svakog djeteta.

Napomena - zbog zastite privatnosti, ne spominju se imena djece, ve¢ su im dodijeljeni nazivi

»Dijete 1, | Dijete 2 1 ,,Dijete 3.
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Tablica 1. Popis koriStenih instrumenata u muzikoterapijskim seansama

Instrument dijete
Ukulele Dijete 1, Dijete 2, Dijete 3
Ksilofon Dijete 2, Dijete 3
Suskalice Dijete 1
Tamburin Dijete 2, Dijete 3

ruc¢ni bubanj
Guiro

Glas

Dijete 1, Dijete 2, Dijete 3
Dijete 1

Dijete 1, Dijete 2, Dijete 3
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5.1. Muzikoterapijska procjena paZnje

Dijete 1

Dijete 1 je djecak od 6 i pola godina. Njegove seanse Cesto su trajale manje od 20 minuta (15-
20 minuta) zbog razdrazljivosti. Nije verbalan 1 komunicira putem piktograma. Ima
stereotipna ponasanja kao $to je skakutanje na mjestu i lupkanje prstom po nekom predmetu.
Paznju su mu cesto ometale bilo kakve stvari koje su se nalazile u prostoriji (ljuljacka,
slikovnice, igracke...) jer je volio istrazivati i proucavati predmete. [z tog razloga studentica
je broj instrumenata koje je donosila na seanse smanjila na 2-3 instrumenta. Buduéi da je
ujutro, kad su se odrzavale seanse, bio vrlo razdrazljiv, djeCak je u seansama najceSce
sudjelovao slusajuci sviranje 1 pjevanje studentice u koje se povremeno ukljucio njihanjem ili
izgovaranjem, odnosno pjevanjem sloga ,la“. Dijete je voljelo prisustvovati na seansama
muzikoterapije te bi uglavnom sa seanse odlazilo bolje raspolozeno no §to je bilo prije seanse.

Zadovoljstvo je najcesce izdrazavao blagim osmijehom ili toplim pogledom.

Znacajni trenuci paznje (Seansa 1):

1) Dijete pogleda studenticu ili se nasmije kad ona u pozdravnoj pjesmi otjpeva ,,Dobro

jutro, Dijete 1 (7 puta).

2) Studentica svira akorde na ukuleleu na nacin da jednom odsvira akord pa napravi

kratku pauzu. U svakoj pauzi dijete ju pogleda i ¢eka da odsvira ponovo (4 puta).
3) Zajednicko sviranje ukulelea (1 minutu).

4) Dok studentica svira ukulele, dijete sve instrumente uzima u ruku i lupka po njima,

trazi njihov zvuk kako bi odabrao instrument koji Zeli svirati (4 minute).

5) Dijete uzima loptu 1 baca je u rukama. U istom ritmu studentica pljesce, a dijete
pocinje izgovarati slog ,,1a“. Trenutak u kojem je dijete svoju paznju posvetilo lopti,

pljeskanju i svojem glasu (1:10 minuta).

6) Studentica 1 dijete zajedno muziciraju. Studentica svira ksilofon, dijete se ukljucuje
pjevajuci na slog ,la*, studentica nastavlja svirati na nacin da su dijete i studentica

glazbeno uskladeni (2:45 minuta).

7) Nakon pauze od 2 minute, ponavlja se ista aktivnost (30 sekundi).
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8) Dijete usred svoje stereotipne aktivnosti ¢uje da ga studentica doziva i daje mu uputu,

dijete posprema instrumente na uputu.

Tablica 2. Prikaz trajanja ili frekvencije znacajnih trenutaka paznje u Seansi I za Dijete 1

Trenutak ZadrZavanje paznje (min/sek) | Usmjeravanje paznje (broj ponavljanja)
1 / 7
2 / 4
3 1 min 1
4 4 min 1
5 1:10 min 1
6 2:45 min 1
7 30 sek 1
8 / 1
UKUPNO 9:25 min 18

Kao §to je prikazano u Tablici 2, dijete je vrlo Cesto imalo trenutke u kojem je zadrzavalo
paznju kroz prvu seansu, no ti su trenuci relativno kratki. Odnosno, to §to je imalo vise
trenutaka zadrzavanja paznje oznaCava da mu je paznja vrlo lako skrenula na neku drugu
aktivnost. Ono Sto je studentica primijetila viSestrukim pregledavanjem videozapisa prve
seanse jest da je dijete zeljelo istraziti prostor i nove predmete oko sebe. U trenutku gdje je
paznja bila najduze zadrzana, 4 minute, je dijete fokus prebacivalo s jednog predmeta na drugi,
no ono je zapravo glazbeno bilo fokusirano na jednu aktivnost, a to je osluskivanje zvukova
koje instrumenti daju kako bi odabrao onaj koji mu najvise odgovara da se prikljuci studentici
u sviranju. Trenuci u kojima su studentica i1 dijete zajedno muzicirali na bilo koji nacin
(glazbeni dijalog, imitacija, zrcaljenje, izmjena slijeda...) bili su jako rijetki i kratkog trajanja.
Dijete 1 je vrlo Cesto reagiralo na izgovor njegovog imena, odnosno, kad je bilo svjesno da je
u tom trenutku paznja posveéena upravo njemu. Dijete vrlo Cesto ulazi u stereotipna

ponasanja i u tom trenutku ne dozivljava studenti¢ino sviranje, upute, ni obracanje.
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Znacajni trenuci paznje (Seansa 10):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Po ulasku u sobu, dijete stoji udaljeno od studentice par metara. Studentica sjedi na

strunjaci 1 poCinje svirati ukulele. Na zvuk ukulelea, dijete se okrece prema studentici.

Pozdravna pjesma u kojoj dijete stoji i gleda studenticu kako mu svira i pjeva,

.....

Studentica pjeva ,,Dobro jutro, Dijete 1*, dijete joj se nasmije 1 pocinje se ljuljati u
ritmu.
Studentica pjeva ,,Dobro jutro, teta “ 1 dozvoli djetetu da zavrsi frazu. Ono joj

odgovori glasnim smijeskom.

Dijete dolazi sjesti na strunjacu na uputu koju je dobilo u trenutku kad je bio u svojem

stereotipom ponaSanju.
U tijeku pozdravne pjesme dijete se dize i njiSe se u ritmu (5 puta).

Studentica napravi naglu pauzu u sviranju, dijete je pogleda kao da joj pogledom Zzeli
re¢i da nastavi svirati i krene prema studentici. Kad studentica krene svirati, dijete se

ponovo vrati u svoj polozaj (3 puta).

Studentica svira pune akorde na ukuleleu na svaku prvu dobu, dijete se okrece u ritmu

sviranja, na svaku prvu dobu (20 sekundi).

U petoj minuti pozdravne pjesme dijete se samo ukljucuje pjevanjem s ,,lala®.

10) Na promjenu nacina sviranja, dijete pogleda prema studentici (3 puta).

11) Dijete otpjeva ,,lala”, studentica pocne uz sviranje pjevati ,lala®, dijete se ponovo

pocne okretati i njihati u ritmu, nakon kratkog vremena gubitka paznje.

12) Studentica svira ksilofon u ritmu u kojem je dijete pocelo uz sviranje hodati naprijed-

natrag. Studentica je ,,zadala“ ritam u koji se dijete ukljucilo, a kasnije je studentica
nastavila pratiti djetetov ritam. Svaki put kad je studentica stala i dijete je stalo (6

puta; 2:30 min).

13) Studentica se ukuleleom priblizava dijetetu, dijete dolazi i dodirne ukulele (2 puta).

14) Kad studentica prestaje svirati ukulele 1 priblizava djetetu instrument kako bi moglo

svirati, dijete uzima njezinu ruku i pokazuje joj da nastavi svirati i sjedne na pod.
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15) Asistentica ulazi u prostoriju, dijete poc€inje jako plakati i seansa zavrSava.

Tablica 3. Prikaz trajanja ili frekvencije znacajnih trenutaka paznje u Seansi 10 za Dijete 1

Trenutak ZadrZavanje paznje (min/sek) Usmjeravanje paznje (broj ponavljanja)

1 / 1
2 7:22 min 1
3 / 1
4 / 1
5 / 1
6 / 5
7 / 3
8 20 sek 1
9 / 1
10 / 3
11 / 1
12 2:30 min 6
13 / 2
14 / 1
15 / 1

UKUPNO 10:12 min 29

Nakon 10 odradenih muzikoterapijskih seansi, ukupno vrijeme koje je "utroSeno" na
zadrzavanje paznje je 10:12 minuta, u prvoj seansi je to bilo 9:25. Dakle, promjena nije velika,
no ono §to je znacajno je da je u prvoj seansi dijete imalo vise takvih trenutaka koji su trajali
krace. Najduzi je bio 4 minute, dok ih je sada bilo manje, ali su trajali duze. Dijete je 7:22
minute provelo sjedeéi 1 sluSaju¢i pozdravnu pjesmu, a povremeno se aktivno ukljucilo s
"lala", te je u trenucima kad je studentica zeljela da on zavrSi frazu uzvratio pogledom i
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osmijehom. Sto je, s obzirom da nije verbalan, velik pomak. U vise trenutaka dijete je pratilo
glazbu svojim njihanjem ili je plesalo u ritmu u kojem je svirala studentica. Dakle, dijete se
aktivno ukljucilo u terapiju, ne sviranjem, ve¢ gestama, pokretima, pogledom, te pjevusenjem
ili mumljanjem, Sto je pokazalo i zahtjevom da zeli da studentica nastavi svirati, a ne on, kako
bi on mogao nastaviti s pokretanjem uz glazbu. Posljednji znacajni trenutak u kojem je usla
asistentica i prekinula terapiju nije bio pozeljan, ali je bio znacajan jer je pokazao da je dijete
registriralo promjenu u okolini, odnosno ulazak nove osobe, §to ga je vrlo uznemirilo jer je

prekinulo trenutak uskladenosti sa studenti¢inom glazbom i1 mir koji je pronasao u tome.
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Dijete 2

Dijete 2 je djecak koji ima 5 godina. Komunicira pomocu sli¢ica. Ispusta glasove i izgovara

teSko razumljive rijeci, no rijetko u svrhu komunikacije. Motorika mu je izrazito dobra i

koordinirana. Jako voli muzikoterapiju i uzbuden je svaki put kad studentica dode po njega.

Na pocetku svake seanse sam zauzima svoju poziciju za sviranje 1 uzima jedan od

instrumenata koji su mu ponudeni. Vecinu seanse sjedi na mjestu i ¢esto uspostavlja kontakt

o¢ima. Promjenu u aktivnosti zahtijeva pogledom. Cesto stavlja ruke na usi kao senzorni

podrazaj. Voli istrazivati instrumente, a najvise voli ksilofon i ru¢ni bubanj. Svida mu se kad

ga studentica u terapiji imitira ili zrcali. Na muzikoterapijskim seansama je bio redovit,

pohadao ih je dvaput tjedno.

Znacajni trenuci paznje (Seansa 1):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Studentica pruza ukulele prema djetetu, dijete dize pogled prema njoj i ukuleleu (3

puta).

Studentica u pozdravnoj pjesmi izgovori ,,Dobro* i ¢eka da dijete nastavi pjesmu s
,jutro®, §to mu je ve¢ poznata, nekoliko puta izgovorena fraza u pjesmi. Dijete je
zavrSilo frazu ili izgovaranjem neke nerazumljive rijeci ili sviranjem po ukuleleu

palicom (7 puta).

Dijete dize pogled kad studentica rije¢i pozdravne pjesme iz ,,Dobro jutro, Dijete

13

2“ mijenja u ,,Dobro jutro, teta

Dijete kao nastavak na pozdravnu pjesmu svira ukulele na razne nacine, istrazuje

instrument (6:10 minuta).
Kad studentica glasnije udari po bubnju, dijete registrira zvuk i uzima bubanj.

Dijete izgovara ,,daddy* uz sviranje na bubnju, studentica ponovi za njim, dijete

odmah podize pogled i usmjerava ga prema studentici.

Glazbeni dijalog u kojem dijete svira bubanj i ima vodec¢u ulogu, a studentica lupa
ritam dlanovima po strunjaci odgovarajuci na dijetetovo sviranje i ubacuje rijeci, kao
npr. ,,Dijete 2 svira bubanj* (3:45 minuta). Kad studentica izgovori recenicu ,,Dijete 2

svira bubanj.“, ono podigne pogled i usmjerava ga prema studentici.
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8) Dijete jako glasno svira bubanj, nakon ¢ega naglo prestaje. Studentica tad po€inje tiho
svirati 1 izgovarati ,,daddy*. Dijete usmjerava pogled u bubanj, a kad studentica radi

pauzu, usmjerava pogled prema njoj (6 puta).

9) Dijete izgovara neke slogove i slova ili mumlja, nakon S$to izgovori, pogleda

studenticu i ¢eka hoée li ona ponoviti za njim (6 puta).

10) Nakon perioda tiSine, studentica tiho prstima lupka po bubnju, dijete se okre¢e prema

bubnju i prirema se za sviranje.

11) Vokalni dijalog studentice i djeteta u kojem dijete izgovara odredene slogove,

studentica ponavlja za njim (2:34 sekudnde).

12) Studentica u glazbenom dijalogu nije doslovno ponovila za djetetom, dijete se

uznemirilo.
13) Studentica pocinje svirati ksilofon, dijete pogleda prema instrumentu.
14) Dijete daje glazbeni odgovor na studenti¢ino glazbeno pitanje (3 puta).
15) Zavrsna pjesma u kojoj dijete svira bubanj, a studentica pjeva (2:30 minute).

16) Dijete slijedi uputu ,,Pospremi palice.*.
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Tablica 4. Prikaz trajanja ili frekvencije znacajnih trenutaka paznje u Seansi I za Dijete 2

Trenutak | Zadrzavanje paznje (min/sek) | Usmjeravanje paznje (broj ponavljanja)
1 / 3
2 / 7
3 / 1
4 6:10 min 1
5 / 1
6 / 1
7 3:45 min 1
8 / 6
9 / 6
10 / 1
11 2:34min 1
12 / 1
13 / 1
14 / 3
15 2:30 min 1
16 / 1

UKUPNO 14:59 min 35

Dijete 2 je ve¢ od prve terapije bilo podosta ukljueno u glazbenu improvizaciju sa
studenticom, odnosno stvaranje glazbe. Nakon $to je samo nekoliko puta culo frazu “Dobro
jutro, Dijete 2.“, znalo ju je prepoznati i zavrSiti. Takoder je pokazivao zadovoljstvo
pogledom i osmijehom svaki put kad bi se spomenulo njegovo ime. Trenuci zadrzavanja
njegove paznje su srednjeg trajanja, no ima ih vise. Ve¢ na prvoj terapiji dijete se ukljucuje u
izmjenu slijeda 1 pitanje-odgovor formu sviranja. Djelomicno prati i dozivljava studenti¢ine
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promjene u nacinu i intenzitetu sviranja, §to znaci da podigne pogled ili promijeni svoj nacin

sviranja kad i studentica (tempo/dinamika/intenzitet), ali ne svaki put. Pokazuje da svjesno i

namjerno upucuje neke slogove ili rijeci bez znacenja kako bi vidio hoc¢e li ga studentica

dozivjeti i ponoviti za njim. Voli biti voda u muziciranju 1 pokazuje nezadovoljstvo kad vidi

da ga studentica ne prati onako kako bi on htio. Seansu nije bilo potrebno zavrsiti prije zbog

nekog ometajuceg faktora ili smanjene paznje. Dijete je bilo prisutno u seansi, gotovo od

pocetka do kraja, uz krace prekide u paznji sve do isteka vremena.

Znacajni trenuci paznje (Seansa 10):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

(13

U pozdravnoj pjesmi studentica pjeva ,,Dobro jutro teta 1 ¢eka da dijete

digne pogled prema njoj i zavrsi frazu. Digne pogled i govori ,,AI* (2 puta).

Studentica pjeva ,,Dijete 2 svira ksilofon, na $to dijete uzima palicu 1 svira

ksilofon (3 puta).

Studentica pruza ukulele prema djetetu i govori ,.Dijete 2 svira gitaru®“. Ono

pogleda u ukulele 1 po€inje svirati.

U tijeku sviranja ukulelea, dijete ¢uje zvuk ksilofona i preusmjerava paznju na

ksilofon, uzima palicu 1 svira ga.
Izmjena slijeda sviranja na bubnju (20 sekundi, 4 puta).

Sviranje ksilofona 1 bubnja - dijete svira bubanj, studentica ga zrcali na ksilofonu,
nakon 3 minute spontano zamjenjuju instrumente, pa opet nakon nekog vremena

studentica uzima ukulele, a dijete 1 dalje svira bubanj (11:30 minuta).

Dijete svira bubanj, studentica ksilofon. U trenutku kad studentica zapocinje
svirati bubanj, dijete bez upute uzima ksilofon i nastavljaju zajednic¢ko sviranje sa

zamijenjenim instrumentima.
Dijete svojim sviranjem prati studenti¢ine izmjene intenziteta sviranja (10 puta).

Studentica imitira djetetovu vokalizaciju, dijete se nasmije.

10) Izmijena slijeda u sviranju bubnja (20 puta, 3:10 min).

11) Studentica pjeva ,,sviranje je gotovo®, dijete legne na strunjacu te lezi 1 slusa (50

sekundi).
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12) Kad zavrsi zavr$na pjesma, studentica legne pokraj djeteta, on ju pridrzi za ruku,

daje joj instrument u ruku i pokazuje joj da zeli da nastavi svirati.

13) Dijete slijedi uputu da pospremi instrumente.

Tablica 5. Prikaz trajanja ili frekvencije znacajnih trenutaka paznje u Seansi 10 za Dijete 2

Trenutak | Zadrzavanje paznje (min/sek) | Usmjeravanje paznje (broj ponavljanja)
1 / 2
2 / 3
3 / 1
4 / 1
5 20 sek 4
6 11:30 1
7 / 1
8 / 10
9 / 1
10 3:10 min 20
11 50sek 1
12 / 1
13 / 1

UKUPNO 16:50 46

Dijete 2, osim pogledom, nakon 10 seansi, studenti¢ine fraze pocinje zavrSavati vokalno,
glasovima koji su zvuc¢no sli¢ni rije¢i koja nedostaje u frazi. Prati svaku uputu koju mu
studentica da usred sviranja, bilo da je ona verbalna ili neverbalna, ¢ime pokazuje da nije
udubljen u svoju aktivnost, ve¢ istovremeno dozivljava i okolinu. Kao §to je vidljivo u
Tablicama 4 1 5, doslo je do velike promjene u zadrzavanju paznje. Razlika u sveukupnom
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zadrzavanju paznje je svega 1:50 minuta, ali je na posljednjoj seansi najduza aktivnost u kojoj
je dijete zadrzalo paznju trajala 11:30 minuta, dok je u prvoj iznosila polovicu toga vremena.
Takoder, u prvoj seansi, dijete je imalo 35, a u zadnjoj 46 trenutaka u kojima je paznju
usmjerilo na neki objekt (instrument/dogadaj/promjenu u terapiji...), $to je i u samom pocetku
bilo puno, a broj se jo§S povecao do zadnje terapije. Kad dijete, prema studenti¢inom
ponasanju, odnosno ispustanju instrumenta iz ruke shvati da je sviranje gotovo, uzima njezinu
ruku i zeli da nastavi, odnosno, samo izrazava Zelju i mogucnost da terapija jos traje. Dijete,
osim $§to je uglavnom sudjelovalo u terapiji kroz aktivno muziciranje, sudjelovalo je i pasivno,
odnosno, povremeno se smirilo, sjelo ili leZalo 1 sluSalo studenti¢ino sviranje i pjevanje. U
zadnjoj seansi dijete vrlo dobro prati promjene u studenti¢inom sviranju i prilagodava im se,
ali 1 uziva u vodenju kroz glazbenu imitaciju. Vrlo dobro sudjeluje i u izmjenama slijeda te
bez verbalne upute shvacéa kad je njegov red za sviranje, a kad studenti¢in. Razumije 1 prati
sve naloge, §to najbolje pokazuje trenutak u kojemu je studentica rekla da je sviranje gotovo,
a on je ispustio svoj instrument i legao, pokazujuc¢i tako razumijevanje fraze da je nesto
gotovo, ali i samokontrolu jer se nije diglo i krenulo prema vratima, ve¢ je znalo da slijedi

zavrSna pjesma koju ¢e slusati u leze¢em polozaju, odnosno odmarajuci.
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Dijete 3

Dijete 3 je djecak koji ima 7 godina. Jako je zavolio muzikoterapiju i s uzbudenjem je ¢ekao
da studentica dode po njega kako bi iSao na terapiju. Verbalan je, s osnovnim vokabularom,
ali komunicira 1 pomocu sli¢ica. Izrazito je distraktibilan, a najveéi distraktor u
muzikoterapijskim seansama mu je ogledalo pred kojim stoji i gleda se. Iz tog razloga je
studentica nakon pete seanse odlucila promijeniti prostoriju za terapiju, u dogovoru s
rehabilitatoricom. U toj prostoriji nije bilo ogledala Sto je povecalo djetetovu participaciju u
terapiji. Od instrumenata je najvise volio uzimati ukulele kako bi se gledao s njime u ogledalo,
no u tom trenutku nije ga svirao. Puno se kreée po prostoriji, voli gledati oko sebe i istrazivati.
Njegove seanse trajale su uglavnom 20 minuta. Nije bio redovan, pa su razmaci izmedu seansi

nekad bili malo ve¢i (najvise 14 dana).

Znacajni trenuci paznje (Seansa 1):

1) Na zvuk ukulelea, dijete se okrece prema studentici 1 prilazi joj.

2) Pozdravna pjesma trajala je 4 minute uz povremene izmjene aktivnosti, no dijete je
ostalo u pjesmi, ako ne sviranjem, onda pokretom, sve do trenutka kad studentica nije

paznju odvratila s djeteta na sebe.

3) U 8. minuti, kad studentica uzima ksilofon i odsvira jednom glisando na ksilofonu,
dijete se okrece 1 na studenti¢in poziv sjeda pokraj nje na pod i ostaje sjediti 1 slusati

(25 sekundi).

4) Studentica palicom svira ritam na ru¢nom bubnju dok dijete svira glisando na
ksilofonu, na Sto se dijete zainteresira za bubanj, uzima studentici palicu i bubanj.
Studentica uzima ukulele ponovo, Zele¢i svirati zajedno s djetetom. Izmjenjuje se

sviranje na bubnju i ukuleleu u obliku glazbenog dijaloga (1 minuta).

5) Dijete je izgovaralo slovo “T”, §to je studentica ponovila za njim. Dijete se okrenulo

prema njoj i gledalo ju u o¢i sve dokle nije prestala govoriti slovo “T” (20 sekundi).

6) Nakon §to studentica ve¢ 2 minute svira bubanj izgovarajuci slovo “T”, a dijete sjedi
djeluju¢i kao da ne dozivljava terapeuta. Dijete pokretima svoje lijeve ruke pocinje
imitirati studentic¢ine udarce po bubnju. Kad studentica radi pauzu, dijete gleda u nju i

¢eka da nastavi sa sviranjem (45 sekundi).
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7) Studentica opjevava djetetovo sjedenje 1 sluSanje uz harmonijsku pratnju na ukuleleu,

dijete sjedi i slusa (3:30 minute).

8) ZavrSna pjesma. Dijete na uputu sjeda studentici u krilo. Uzima bubanj koji je
studentica drzala u rukama 1 svira palicom po bubnju u pravilnom ritmu dok

studentica pjeva “Sviranje je gotovo” (45 sekundi).

Tablica 6: Prikaz trajanja ili frekvencije znacajnih trenutaka paznje u Seansi 1 za Dijete 3

Trenutak ZadrZzavanje paznje (min/sek) | Usmjeravanje paznje (broj ponavljanja)

1 / 1
2 4 min 1
3 25 sek 2
4 1 min 4
5 20 sek 1
6 45 sek 1
7 3:30 min 1
8 45 sek 1

UKUPNO 10:45 12

U samom pocetku, re¢eno je da Dijete 3 ima izrazito smanjenu paznju, no gledanje u Tablicu
6 pokazuje potpuno suprotno. Dijete je bilo fokusirano na 50% terapije i gotovo da nema
nijedng trenutka usmjeravanja paznje koje nije bilo zadrzano neko vrijeme. Ono Sto je
problem jest da dijete kroz neko osjetilo doZivi promjenu u okolini i usmjeri svoju paznju na
to novo S§to se dogodilo, ali mu vrlo brzo paznja skrene na nesto drugo. Najduze zadrzavanje
paznje bilo je 4 minute i jedno od 3 minute i 30 sekundi, sve ostalo bilo je manje od minute.
Dakle, ¢im je studentica uzela neki instrument koji je imao drugaciji zvuk od djetetova, dijete
je prebacilo svu paznju na taj instrument i odbacilo prethodni. Analiziraju¢i terapiju preko
biljeski, bez pregledavanja videozapisa, studentica je zakljucila da je dijete izrazito

distraktibilno, no kasnije, pregledavaju¢i videozapis, vidjela je da je najveci distraktor bilo
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ogledalo, koje je kasnije iskljuceno iz terapije na nacin da je promijenjen prostor u kojem se
odrzavala terapija. Osim ogledala, djetetovu paznju nije odvlacilo niSta osim instrumenata
koje je uzimalo i proucavalo, prelazeéi s jednog na drugo i zapravo se svaki put kad bi cuo
neki novi zvuk zainteresiralo za njega i htjelo probati svirati taj instrument. U pozdravnoj
pjesmi dijete se cijelo vrijeme kretalo kroz prostor, Sto je, takoder, studentica na prvu
dozivjela kao nedostatak paznje, no kroz pregledavanje videozapisa vidjela je da se dijete
kretalo po prostoriji u ritmu glazbe, prate¢i svojim promjenama pokreta promjene u
glazbenom sadrzaju, a u jednom trenutku u terapiji, takoder kad je izgledalo odsutno mislima,
rukom je pocelo mahati u ritmu u kojem je studentica svirala. Ono §to prekida njegovu

uklju€enost u aktivnost je prebacivanje centra pozornosti s njega na studenticu.

Znacajni trenuci paznje (Seansa 10):

1) Na pozdravnoj pjesmi, kao i na prvoj seansi, dijete dolazi do studentice ¢im zacuje
zvuk ukulelea, uzima ukulele i odmice se od terapeuta, odlazi do staklenih vrata i tamo
svira ukulele ritmickim obrascem odgovaraju¢im za recenicu “Dobro jutro, ”

(1:54 minute). Ponovo, kao 1 na prvoj terapiji, kad dode red na pozdravljanje

studentice, dijete se mice, ostavlja ukulele i odlazi.

2) Dijete obuva papuce, studentica pjesmu koju je do tad pjevala na slog “la-la” mijenja
u “papucice”, na Sto dijete odmah dize pogled. Pjesma “papucice” traje 4:50 minute

uz izmjenjivanje vodeée uloge izmedu studentice i djeteta.

3) Studentica u pjesmi “papucice” pita “Gdje su papucice?”, dijete odgovara sa “papuce”

(5 puta).

4) Studentica uzima ksilofon, na zvuk ksilofona, dijete dolazi do nje i uzima palicu te

svira (10 sekundi).

5) Dijete je sa studenticom u aktivnosti u kojoj studentica svira ukulele, a dijete sjedi i
sluSa povremeno se ukljucujuéi aktivno tako da uzima ukulele, malo ga prouci i vrati

studentici (12 minuta).

6) Tri puta na kraju terapije, dijete izvrSava zadatak na verbalnu uputu.
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Tablica 7. Prikaz trajanja ili frekvencije znacajnih trenutaka paznje u Seansi 10 za Dijete 3

Trenutak | ZadrZavanje paznje (minuta/sekunda) | Usmjeravanje paznje (broj ponavljanja)

1 1:54 min 1
2 4:50 min 7
3 / 5
4 10 sek 1
5 12 min 1
6 / 3

UKUPNO 18:54 min 18

Kao 1 u prvoj seansi, na posljednjoj seansi dijete prekida svoju paznju u aktivnosti u trenutku
kad se fokus prebaci na studenticu (“Dobro jutro, teta Ela!”). Pronaslo je alternativu za
ogledalo kojega vise nema, pa se sad gleda u staklenim vratima, ali studentica viSe ne smatra
da je to distraktor, ve¢ mu je potrebna vizualna povratna informacija o njegovoj aktivnosti.
Velika promjena u odnosu na prvu terapiju je ta da se dijete verbalno ukljucuje u terapiju.
Kad studentica pjesmu iz “la-la” mijenja u “Gdje su papucice?”, dijete pokazuje vrlo dobru
zdruzenu paznju odgovaraju¢i sa “papucice” ne samo jednom, ve¢ svaki put, pet puta
zaredom. Takoder, velika promjena je to Sto dijete viSe nije prisutno u aktivnosti tako $to se
pokrece kroz prostor 1 istrazuje, ve¢ 12 minuta sjedi pokraj studentice i slusa njezino sviranje 1
pjevanje. U nekoliko navrata kroz tu aktivnost uzima ukulele u ruke, no samo kako bi ga
vizualno proucilo i vraca ga studentici kako bi mogla nastaviti sa sviranjem. U zadnjoj seansi,
dijete je 18:54 minute imalo usmjerenu paznju, odnosno bilo u interakciji s terapeutom i
instrumetima, Sto je gotovo cijela terapija koja je trajala 23 minute, a 8 minuta viSe no $to je

to bilo na prvoj seansi.
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5.2. Kvantitativna procjena zdruZene paZnje

Kvantitativua procjenu zdruzene paznje pomocéu skala za procjenu paznje provela je
rehabilitatorica. Takvu procjenu zdruzene paznje rehabilitatorica koristi u svom
svakodnevnom radu gdje ju provodi kroz direktan rad s klijentom ili pregledavajuci
videozapis snimke. S obzirom na to da rehabilitatorica nije bila prisutna na muzikoterapijskim
seansama, procjenu je provela pregledavajuci videozapise prve i posljednje seanse svakog
djeteta, te je napravila dva graficka prikaza. Jedan graf prikazivao je broj¢ano koliko puta je
dijete tijekom seanse usmjerilo paznju na predmet i/ili osobu (Graf I), a drugi koji ¢e
prikazivati koliko je najduzi period trajanja zdruzene paznje kod djece (Graf 2). Na Grafu 1
prikazani su rezultati u obliku frevencije, odnosno broja ponavljanja ostvarivanja zdruZzene
paznje za vrijeme prve terapije 1 zadnje terapije za Dijete I, Dijete 2 1 Dijete 3. Na Grafu 2
rezultati su prikazani kao najduze izmjereno trajanje zdruzene paznje na prvoj i na zadnjoj

terapiji za Dijete 1, Dijete 2 i Dijete 3.

Frekvencija — koliko puta je za vrijeme terapije ostvarena
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Graf 1. Prikaz frekvencije ostvarivanja zdruzene paznje na prvoj i na zadnjoj terapiji za Dijete

1, Dijete 2 1 Dijete 3
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Najduze trajanje zdruzene paznje tijekom prve 1 zadnje
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Graf 2. Prikaz najduzeg perioda trajanja zdruZene paznje tijekom prve 1 zadnje terapije za

Dijete 1, Dijete 2 1 Dijete 3
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6. Analiza podataka

Analiza podataka provedena je putem grafickih prikaza na nacin da je za svako dijete
napravljen jedan graf. Svaki graf prikazuje usporedbu muzikoterapeutove, odnosno
studenti¢ine i rehabilitatori¢ine procjene. Graficki su prikazi odabrani kao metoda analize
kako bi se lakSe prepoznale razlike u procjeni. U jednome grafu prikazana je procjena
muzikoterapeuta kojoj su dodane broj¢ane vrijednosti (iz Tablica 2-7), dok je stupac pokraj
napravljen od strane rehabilitatorice (podaci iz Grafa 1 i Grafa 2). Prikazane su i vrijednosti
najduze izmjerenog perioda zdruzene paznje od strane rehabilitatorice 1 od strane studentice
muzikoterapije za prvu i za posljednju terapiju. Isto je napravljeno i za frekvenciju, odnosno
koliko puta je doSlo do usmjeravanja paznje kroz cijelu seansu, prvu i zadnju. Tako je

napravljeno za svako dijete. Ispod svakog grafa, analizirani su rezultati grafickih prikaza.
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Graf 3. Usporedba muzikoterapeutove i rehabilitatorove procjene nakon prve i nakon zadnje

terapije za Dijete [

Na Grafu 3 prikazani su rezultati procjena muzikoterapeutkinje i rehabilitatorice koji su
nastali pregledavanjem videozapisa prve i zadnje terapije za Dijete 1. Graficki prikaz

oc¢igledno prikazuje razlike u procjenama. I rehabilitatorica i studentica muzikoterapije vidjele
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su pozitivhu promjenu u usmjeravanju i zadrzavanju paznje, no u razli¢itim broj¢anim
vrijednostima. Najveéa razlika vidljiva je u izmjerenom broju ponavljanja usmjeravanja
paznje na prvoj terapiji gdje je studentica vidjela 17, a rehabiliatorica samo 5 ponavljanja.
Razlog tomu moze biti to §to je studentica muzikoterapije kao usmjeravanje paznje dozivjela
svaku djetetovu reakciju na promjene u glazbenom sadrzaju u smislu pogleda, promjene
njegova nacina sviranja, osmijeha i1 tome slicno, odnosno nije bila fokusirana samo na
odgovore na verbalne upute i izrazene promjene kao $to su promjene zvuka ili instrumenta.
Sto se ti¢e zadrzavanja paznje, razlike nisu tako velike, ali postoje. NajduZe trajanje paznje na
prvoj terapiji kod studentice podrazumijevalo je aktivnost u kojoj je dijete prelazilo s jednog
na drugi instrument, S$to je prividno preusmjeravanje paznje s jednog na drugi predmet, no
radi se o jednoj aktivnosti, odnosno jednom duzem trenutku paznje u kojem dijete osluskuje

zvukove pojedinih instrumenata, ne odmicuci se od toga dokle ih sve ne isproba.
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Graf 4. Usporedba muzikoterapeutove i rehabilitatorove procjene nakon prve i nakon zadnje

terapije za Dijete 2

Na Grafu 4 prikazani su rezultati procjena muzikoterapeutkinje i rehabilitatorice koji su

nastali pregledavanjem videozapisa prve i zadnje terapije za Dijete 2. Procjena zadnje terapije
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pokazuje gotovo jednake vrijednosti, dok se u prvoj terapiji ona razlikuje. Opet, 1
rehabilitatorica 1 studentica muzikoterapije vidjele su pozitivnu promjenu izmedu prve i
zadnje terapije, ali su rezultati procjene na prvoj terapiji manji kod rehabilitatorice, nego kod
studentice muzikoterapije. Iz istog razloga je kod rehabilitatorice veca pozitivna promjena,
nego je to kod studentice muzikoterapije. Kao i kod Djeteta 1, studentica muzikoterapije nije
gledala rascjepkane aktivnosti s pojedinim objektom, nego je aktivnosti kao §to je ona u kojoj
je dijete na razlicite nacine proucavalo ukulele ili aktivnosti u kojoj je dijete sviralo bubanj, a
studentica ksilofon, pa su se u jednom trenutku zamijenili, gledala kao jednu cjelokupnu
aktivnost u kojoj je dijete zadrzalo zdruzenu paznju. Ponovno je studentica vidjela vise
trenutaka preusmjeravanja paznje na prvoj seansi, no Sto ih je vidjela rehabilitatorica, a
moguce je da se ponovno radi o tome da muzikoterapeut uocava svaku reakciju na promjenu

glazbene strukture ili promjenu nac¢ina muziciranja kod dijeteta.
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Graf 5. Usporedba muzikoterapeutove i rehabilitatorove procjene nakon prve i nakon zadnje

terapije za Dijete 3

Na Grafu 5 prikazani su rezultati procjena muzikoterapeutkinje i rehabilitatorice koji su
nastali pregledavanjem videozapisa prve i zadnje terapije za Dijete 3. Kao i kod prvih dvoje

djece, obje procjene pokazale su pozitivhu promjenu s neSto vecom razlikom kod

36



rehabilitatorice, nego kod studentice muzikoterapije. ZadrZana paznja koja je trajala 4 minute
na prvoj seansi, za studenticu muzikoterapije oznacavala je aktivnost u kojoj se dijete kretalo
po prostoru i ne djeluje kao dijeljenje paznje sa studenticom. Medutim, kretanje djeteta pratilo
je sviranje studentice te je na svaku studenti¢inu promjenu dijete uvelo i promjenu u svome
kretanju te je studentica na to gledala kao na zadrzavanje paznje na njezinom sviranju. Za
razliku od procjene kod prvih dvoje djece, kod ovog djeteta je rehabilitatorica vidjela vise
trenutaka usmjeravanja paznje, nego ih je vidjela studentica muzikoterapije. Zasto je kod
ovog djeteta to drugacije? Mogucée je da je, zbog fokusiranja na glazbene momente, studentica
predvidjela neke druge trenutke koji nisu bili usko povezani sa samom glazbom u
muzikoterapijskoj seansi. No, bez obzira na to, studentica je u svojoj procjeni zakljucila da je

doslo do poboljSanja u zdruzenoj paznji.
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7. Rasprava

U ovom istrazivanju promatrao se uc¢inak muzikoterapije na zdruZenu paznju kod troje
djece s PSA predskolske dobi. Najprije su prikazani rezultati kvalitativne procjene studentice
muzikoterapije kojoj su dodijeljene i brojcane vrijednosti kako bi se lakSe usporedila s
kvantitativnom procjenom rehabilitatorice. Takoder, zbog lakSe usporedbe, rezultati su
pokazani 1 graficki. Obje procjene pokazale su pozitivhu promjenu u zdruzenoj paznji kod
svih troje djece. Dakle, ni kod jednog djeteta paznja se nije smanjila, niti je ostala ista, §to bi
znacilo da je muzikoterapija ucinkovita intervencija kod djece s poremecajima iz spektra
autizma koja imaju smanjenu zdruzenu paznju. To znaci da muzikoterapija moze poboljsati
zdruZenu paznju kod djece s PSA. Primjenom muzikoterapije povecan je period zadrZzavanja
paznje kod svih troje djece, ali i preusmjeravanje paznje, odnosno dozivljavanje promjena u
okolini (glazbenoj strukturi) ili verbalnih i neverbanih uputa od strane studentice
muzikoterapije. NajviSe se koristila glazbena improvizacija, pa se moze zakljuciti da
improvizacijska muzikoterapija utjeCe na poboljSanje zdruzene paznje kod djece s
poremecajima iz spektra autizma, Sto se podudara i s rezultatima Wigramovih istrazivanja
koja su spomenuta u ovome radu. Svi instrumenti koji su koriSteni u muzikoterapijskim
seansama dozvoljavali su studentici 1 djeci mobilnost u prostoru. Upitno je bi li neki
instrument koji bi zahtijevao zadrzavanje u jednom polozaju, kao klavir, jo§ viSe utjecao na
poboljsanje zdruzene paznje ili je pak to bio faktor koji nije utjecao na samu paznju. S druge
strane, mozda je upravo mobilnost kroz prostor omogudila djeci da budu duze koncentrirana
jer nisu bila primorana sjediti na jednome mjestu, ve¢ su mogla birati hoce li sjediti, hodati,
skakati, plesati ili lezati. Takoder, djeca su mogla istraziti prostor i bolje se upoznati s njime
kako bi im bilo ugodnije. Bilo bi dobro, u nekom od sljedecih istrazivanja, ispitati utjecaj

izbora instrumenata na pobolj$anje zdruzene paznje kod djece s PSA.

Iduce pitanje koje se postavlja je kakvi bi rezultati bili da je odradeno vise od deset terapija sa
svakim djetetom. Deset terapija nije velik broj, tako da bi bilo dobro dokazati bi li veéi broj

terapija dao bolje rezultate ili bi oni ostali priblizno jednaki.

Zanimljivo je to da je, s obzirom da nisu sva djeca usla u muzikoterapijski proces s istom
razinom funkcioniranja, kod svih troje djece doslo do promjene u zdruzenoj paznji kroz 10

terapija. Takoder, sve troje djece nije bilo redovito na terapijama, pa je kod Djeteta 3 razmak
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izmedu dvije terapije bio i do 14 dana, dok je kod Djeteta 2 bio najviSe 7 dana, ali rezultati su,

bez obzira na neredovitost, vidljivi.

Osim $to je kod djece doSlo do poboljSanja zdruZene paznje, ostvareni su i neki drugi benefiti
muzikoterapije kao Sto je poboljSanje raspoloZenja kod Djeteta 1. Dijete I je na terapije
dolazilo vrlo razdrazljivo, dok mu je na kraju terapije raspolozenje bilo znatno bolje. Osim §to
je studentica muzikoterapije to primijetila, isto su zapazile i rehabilitatorica te asistentica koje
su nastavile raditi s djetetom kroz jutro. Upravo iz tog razloga je ono uvijek bilo prvo na
muzikoterapijskim seansama, kako bi mu se olakSalo daljnje funkcioniranje u udruzi kroz taj
dan. Kod njega je smanjena ucestalost stereotipnih radnji, odnosno u zadnjoj terapiji ih niti
nije bilo. Kod Djeteta 3 povecala se upotreba rijeCi kroz terapiju, aktivnost u glazbenim
aktivnostima te se smanjio broj nepozeljnih radnji kao §to je odlazak do Saltera te paljenje i

gasenje svjetla.

Iduéi cilj bio je prikazati razliku izmedu kvalitativne i kvantitativne procjene zdruzenje paznje,
ali i razliku izmedu procjene iz perspektive rehabilitatora 1 iz perspektive muzikoterapeuta.
Kako bi usporedba bila §to lakSa, rezultati su prikazani graficki, a kvalitativnoj procjeni
dodijeljene su broj¢ane vrijednosti. Odnosno, osim §to je kvalitativno opisivala, studentica
muzikoterapije je mjerila periode trajanja zadrzane paznje i koliko puta je doslo do
usmjeravanja paznje kroz seansu. Isto je mjerila i rehabilitatorica. Kao $to je ve¢ navedeno,
do poboljsanja zdruzene paznje doSlo je u obje procjene, no promjene nisu jednake.
Studentica muzikoterapije gledala je na paznju na drugaciji nacin, kroz glazbene momente.
Odredene trenutke u kojima je rehabilitatorica mogla vidjeti viSe ponavljanja usmjeravanja
paznje, bez duZeg zadrzavanja, studentica je dozivjela kao jedan duzi period zadrzavanja
paznje, pa je zbog toga doslo do razlike u brojevima. S obzirom na pozitivne promjene u obje
procjene, moze se zakljuciti da su i kvantitativna i kvalitativna procjena primjenjive za
procjenu zdruzene paznje kod djece s poremecajem iz spektra autizma. Kvalitativna procjena
je u prednosti jer je neke situacije potrebno opisati kako bi se vidjelo od kolikog su znacaja. S
druge strane, kod kvantitativne procjene lakSe je dokazati pozitivan ili negativan pomak i
mjeru u kojoj se isti dogodio. Stoga je najbolje procjenu raditi na oba nacina, kvantitativnu —
kako bi imali vidljivu promjenu, a kvalitativnu — kako bi se dodatnim opisom pojedinih
situacija potkrijepila i pojasnila ista promjena te na taj nacin mogle odrediti eventualne
potrebne promjene za daljnju terapiju. S obzirom na to da je u muzikoterapiji vrlo malo

sredstava kojima bi se mogla procijeniti zdruZzena paznja kroz glazbene aktivnosti, bilo bi
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dobro osmisliti skalu procjene koja bi sluzila kao univerzalni mjerni instrument za procjenu

zdruZene paznje.

Kod narednih istrazivanja bilo bi dobro povecati uzorak i broj terapija. U ovom istraZivanju
procjena je napravljena nakon prve i zadnje terapije. S obzirom na podudarnost rezultata kod
svih troje djece, mozemo zakljuciti da muzikoterapija poboljSava zdruzenu paznju kod djece s
PSA, no bilo bi dobro da je procjena napravljena i usred tretmana, primjerice nakon pete
seanse. Tako bi mogli vidjeti je 1i uistinu postignut rast paznje ili su rezultati na zadnjoj
terapiji slucajni. Na njih je mogla utjecati ¢injenica da su djeca bila upoznata s time da im je
to zadnja terapija i da se oprastaju od necega Sto su zavoljeli. U drugoj polovici istrazivanja
djeca su bila redovitija na terapijama nego u prvoj, pa i to moze biti faktor koji je utjecao na
rezultate. Takoder, da je napravljena procjena pete seanse, mogli bi vidjeti raste li paznja
pravilno ili je u odredenom periodu postignut veci skok koji bi onda mogli povezati s

faktorima koji utjecu na isti.

S obzirom na dobivene rezultate, mozemo reci da bi bilo dobro uvrstiti muzikoterapiju u rad s

djecom s PSA, uz logopedsku terapiju, psihoterapiju, rehabilitaciju i tome sli¢no.
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8. Zakljucak

Smanjena zdruZena paznja Cesti je problem kod djece s poremecéajem iz spektra autizma.
Od troje djece koja su odabrana za sudjelovanje u ovom istrazivanju, svi troje su imali
smanjenu zdruzenu paznju. Nakon deset odradenih muzikoterapijskih seansi njihova paznja i
dalje je bila smanjena, ali bolja no §to je bila na prvoj seansi. Dakle, primjena muzikoterapije
moze poboljsati zdruzenu paznju kod djece s poremecéajima iz spektra autizma. U tu svrhu
moze se koristiti improvizacija, izvodenje, imitacija, zrcaljenje. Vrlo je vazno prilagoditi

izbor aktivnosti 1 instrumenata u seansi djetetovim potrebama i moguénostima.

Paznja se moze procijeniti i kvantitativnom i kvalitativnom procjenom, a na terapeutu je da
odabere koja je najpogodnija za njegov rad. Kvalitativnom procjenom detaljno se mogu
opisati svi trenuci paznje, §to ju je izazvalo i §to ju je prekinulo, te isto moze pomo¢i u
kreiranju daljnjeg terapijskog programa, dok kvantitativna procjena olakSava prikaz i
dokazivanje postignutih rezultata kroz terapiju, odnosno evaluaciju terapije. Muzikoterapijska
kvalitativna procjena moze dati uvid u neke elemente koje kroz standardizirane skale procjene
ne registriramo, kao S§to su promjene u tempu, dinamici, izboru instrumenta, nacinu

vokaliziranja, kretanja i tako dalje.

U daljnjim istrazivanja bilo bi dobro istraziti postoji li razlika u zdruzenoj paznji kod djece s

PSA s obzirom na koriStene instrumente ili muzikoterapijske metode i tehnike.
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10.Prilozi

10.1. Prilog 1: BiljeSke nakon prve i zadnje terapije za Dijete 1

Prva terapija (procjena)

Ulazi u prostoriju, odmah uzima ukulele. Svira po Zicama, a terapeut (T) uz njegovo sviranje
pjeva “Dobro jutro”. Dijete (D) ispusta ukulele, T ga uzima u ruke i svira pozdravnu pjesmu.
D cijelo vrijeme lupka jednim prstom po bubnju. Ispusta bubanj iz ruku i T pocinje pjevati
tankim i visokim glasom, D gleda T, narocito ako napravi neku stanku ili uvede nesto novo. D
pokazuje zadovoljstvo svojim izrazima lica. Ne ukljucuje se u zavrSavanje re¢enica. Uzima
ksilofon u ruke i lupka po njemu, T opjevava, D ne reagira. D istrazuje sve instrumente, T
pjevajuci slovo “T” imitira njegovo lupkanje, D ne dozivljava. T mu daje uputu da se priblizi
kako bi uzeo posljednji instrument, D se ne priblizava. PocCinje se njihati te T prateci njegovo
njihanje svira ukulele i1 pjeva “la-la”, vrlo jednostavno. Kad se izgovori njegovo ime, D se
smjeSka. T mu priblizava ukulele, D ih gleda, jednom proba lupkati po njima, no vise ne
nastavlja. T je spuSten na razinu D, okrenuo je ukulele prema njemu, svira jednom rukom po
zicama samo prvu dobu, uvijek isti akord i pozdravlja D. Svaki put kad T napravi stanku u
sviranju, D digne pogled prema T. Jos§ jednom se D sam ukljucuje u sviranje kad T ima kratku
pauzu, malo lupka po ukuleleu, pa ga sam uzima u ruke. (NAPOMENA: Lupkanje je njegovo
stereotipno ponasanje). Gleda ukulele. T mu uzima ruku i1 kaze kako se svira. D nekoliko
sekundi lupka po ukuleleu, zatim uzima def. Brzo ga ispusta, pa uzima triangl i istrazuje ga na
isti nacin. To radi sa svim instrumentima. Prestaje istrazivati instrumente kad T malo ubrza
svoje pjevanje koje ujedno postaje glasnije. Opet pogleda T. IstraZzuje sve instrumente, T ¢eka.
D uzima kastanjete, naslanja se na zid 1 ¢eka. I dalje istrazuje sve instrumente. T uzima
bubanj i udara palicom po bubnju, na Sto D ustaje i odlazi, istrazuje po prostoru. T ustaje i
govori da se vracamo svirati. D uzima sa sobom loptu koju baca. T prati bacanje loptom
pljeskanjem i zvukovima. T uzima ksilofon i svira. D je negdje u prostoru, ali po€inje pjevati
“la-1a”. D se viSe ne vidi na snimci, no cijelo vrijeme se Cuje kako pjeva na slog “la”.
Terapeut sve to prati sviranjem ksilofona. Kad ga T doziva natrag, D ne dolazi. D nastavlja i
dalje hodati po prostoru, bacati loptu i pjevati “la”. T prati na ksilofonu. Takva aktivnost traje
4 minute. Nakon toga D prestaje i gleda ostale igracke u prostoru. Sam sa sobom pocinje
izgovarati neartikulirane glasove, u ¢emu ga T viSe ne prati. Doziva ga na strunjacu, no D se

ne odaziva. T odlazi po njega i1 dovodi ga na strunjacu. Daje uputu da je sviranje gotovo i da
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idemo pospremati. D se ukljucuje u pospremanje. Pospremanje je gotovo, T pjeva pjesmu za

dovidenja, D stoji dalje od nje, no gleda ju.

ZAKLJUCAK: Nije distraktibilan. Ostaje u aktivnosti. Kontakt o&ima se rijetko dogada. Kad

ude u svoju aktivnost, ne dozivljava promjene. Povremeno primijeti stanku u sviranju pa
digne pogled, ali ne svaki put. U prostoriji je bio prevelik izbor instrumenata koji ga je
“tjerao” na istrazivanje. Iduéi put donijeti samo ukulele koje ¢e biti sredstvo za lupanje
(stereotipno ponasanje) i za instrumentalnu podlogu za pozdravnu i zavr$nu pjesmu. Moguce i
klavir koji bi mogao biti ugodan klijentu jer se moze svirati lupkanjem. Nema potrebe za
uvodenjem kompliciranih pjesama s rijec¢ima jer se klijent izrazava jako dobro na slog “la” 1

pokazuje uzivanje kad ga T u tome prati.

Posljednja seansa, zavr$na procjena

Ulazimo u prostoriju. T sjeda i poCinje svirati ukulele i1 pjevati na slog “la”, pa ”dobro jutro”.
D ostaje stajati na udaljenosti od T, ali gleda u T 1 prati pjevanje. Kad T ¢eka da D zavrsi
recenicu, to se ne dogada ni na koji nacin, no D se povremeno smjeSka T. Kad T ¢eka da D
zavrsi reCenicu, D pogleda T i nasmije se u i§¢ekivanju da T odgovori. Kad T daje uputu D da
dode sjesti, D dolazi. No, po obi¢aju na maloj distanci od T, u svojem kutu. Ubrzo se dize 1
njise se u ritmu sviranja T 1 krece se po prostoriji, vise ne gledajué¢i T. Svaki put kad T zastane
sa sviranjem, D pogleda i gleda u T dokle ne nastavi svirati. Kad T pocinje svirati akorde
ostro, samo na svaku tesku dobu, D pocinje mahati rukama i okretati se u ritmu. T nakratko
prestane sa sviranjem i D dolazi do T i1 rukom pokazuje da mora nastaviti. D se ponovo
odmice i izgovara “la-la”, $to znaci da trazi od T da ponovo nastavi s pjevanjem uz sviranje.
D pokazuje zadovoljstvo istim te se opet njiSe u ritmu. Nakon 7 minuta te aktivnosti, T staje
sa sviranjem da vidi §to ¢e se dogoditi. D malo gleda oko sebe, pa pocne pljeskati, a T to
opjevava i svira u ritmu u kojem je D pocelo pljeskati, no T viSe ne pljesce. U 9. minuti, D
prestaje obracati paznju na T i okrece se u sebe. Nakon toga T uzima ksilofon i svira glisando.
D dolazi da vidi $to je to i ponovo se mice. T pocinje svirati stakato na ksilofonu, a D skace u
ritmu, pa polako usporava 1 ponovo skace. T sve prati 1 zrcali svojim sviranjem. D se to jako
svida, gleda T i1 smjeska se. D se pocCinje smijati na glas, kao da uistinu uziva. T pocinje
mijenjati instrumente kako bi video dogadaju 1i se promjene kod D 1 dozivljava li promjenu.
Na promjene T ne mijenja svoje obrasce ponasanja, ne okrece se prema T. T dolazi blize D i
pruza ukulele prema njemu kako bi svirao, no D ¢vrsto uzima T ruku i zeli da T svira, takoder,

odguruje T natrag na strunjacu. Nakon 14 minuta, radni terapeut ulazi u prostoriju Zele¢i
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snimiti terapiju. D po€inje glasno plakati, kao da je radni terapeut omeo njegov mir i1 iznenada
prekinuo aktivnost, §to mu nije odgovaralo. D ne zeli viSe sudjelovati u muzikoterapiji.
Pocinje plakati sve glasnije i pruzati otpor terapeutu. T pokusava umiriti D pjevajuci i
svirajuci njezno, polako i tiho, no D i dalje pruza otpor, ne umiruje se. Jako je tuzan. Terapija

zavrsava prije vremena.

ZAKLJUCAK: Dijete nije bilo redovito na terapijama, pa su razmaci izmedu dviju terapije

bili nesto veéi. D kroz 10 terapija nije pocelo vise sudjelovati u aktivnostima kroz aktivno
sviranje, no bilo je prisutnije u svakoj aktivnosti u kojoj je terapeut svirao. SluSalo je
terapeutovo sviranje, njihalo se u ritmu sviranja. Pogled mu je uglavnom bio usmjeren u pod
ili prostor, rijetko prema terapeutu. Kad bi T prestao s aktivnos¢u koja se klijentu svidala, D
je diglo pogled ili fizickim kontaktom zatrazilo od terapeuta da se vrati u prethodnu aktivnost.
Vidljivo je kako je D imalo potrebu za svojim fizickim prostorom te je to bio razlog zasto se
svaki put kad bi se terapeut priblizio odmicalo. Samo se na jednoj terapiji dogodilo da je D
odmah u pocetku sjelo u jedan kut i sjedilo do kraja terapije slusajuci terapeuta. D nije pocelo
aktivno sudjelovati, no aktivnosti njegova slusanja terapeuta, laganim njihanjem i
povremenim sudjelovanjem pokretom rukama ili tijelom, bilo je sve duze i ¢eS¢e. Takoder,
ono Sto se dogodilo kroz 10 terapija, je to da je nestalo stereotipno ponaSanje u seansi.
Odnosno, D viSe nije uzimalo instrumente i lupkalo po njima, no na zadnjoj terapiji uopce
nije uzelo instrument, pa je moguce da bi, ukoliko bi mu terapeut dao instrument u ruke,
ponovo doslo do stereotipnog ponaSanja, Sto terapeut nije ispitao s obzirom na to da to nije
bio glavni cilj. Segment u koji je muzikoterapija unijela najvecu promjenu jest djetetovo
raspolozenje. D je uglavnom ujutro dolazilo razdrazljivo te je pokazalo izrazitu smirenost kad

bi doslo na seansu muzikoterapije i u istom raspolozenju se vratilo u grupu.
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10.2. Prilog 2: BiljeSke nakon prve i zadnje terapije za Dijete 2

Prva terapija, procjena

T svira pjesmu za dobro jutro “Dobro jutro, Dijete 2”. Kad dode vrijeme za “Dijete 2”, T
pruza D instrument da on odsvira. D svira, ali ne rukom, ve¢ palicom udara po zicama.
Povremeno stavlja ruke na usi. T pocinje brZe 1 zivlje pjevati, D prati udaranjem po Zicama u
ritmu. Kad T promijeni frazu u “Dobro jutro, teta  ”, D pogleda i zastane sa sviranjem.
Dalje nastavlja gledati u ukulele i svirati u ritmu. Istrazuje rupu u tijelu instrumenta udarajuci
po njoj. T uzima bubanj i prati udaranje D. Nema kontakta o¢ima. D pocinje vokalizirati nesto
poput “daddy”, T imitira. Zrcali udaranje D po ukuleleu. U 4. minuti D ispusta palicu 1 svira
rukom, pogleda T u o¢i kad je nastala tiSina i ¢eka kao da pogledom daje znak da krenu dalje
svirati rukom. T nekoliko sekundi sam svira bubanj, pa se D opet pridruzuje udarajuci
palicom po ukuleleu. U 5. minuti D prestaje svirati 1 gleda T u oc¢i 10 sekundi. T ritmicki sve
sporije i tiSe udara po bubnju. Kad ubrza i po¢ne svirati glasnije, D opet krece udarati po
ukuleleu. T prestaje udarati po bubnju, D pocinje trzati zice na ukuleleu. Zatim okrece ukulele
i promatra ga, T rukama klizi po bubnju. Zatim D uzima bubanj i pocinje palicom udarati po
bubnju. T daje verbalnu naredbu izmjene slijeda, D ne prati. Nastavlja udarati palicom po
bubnju, pa uzima dvije palice. T udara rukama po strunjac¢i na svaku prvu dobu. D daje T
prostora i zatim on pocinje svirati bubanj s obje palice. Sviraju zajedno, T prati intenzitet i
ritam. Kad T ukljucuje glas, D dize pogled i promatra T. Opet pogleda T kao da zahtijeva
pogledom neku promjenu. Promjene nema, pa D nastavlja udarati palicama. U 8. minuti gleda
T u o¢i 1 poCinje vokalizirati. T pjeva “Dijete 2 svira bubanj, daddy du”, D svira bubanj i
gleda T. T zrcali D u tempu koji je sve brzi i glasnoca koja je sve veca. Na vrhuncu D prestaje
svirati 1 gleda T. T pocinje tiho lupkati prstom po bubnju i govori “daddy, da”. Kod svake
stanke D digne pogled. D udari palicama bubanj i kaze “daddy”, zatim pogleda T i kaze “no,
no” te mase rukama kao da govori NE. T ostaje u tiSini nekoliko sekundi. Zatim opet tiho
lupka po bubnju, K cijelo vrijeme promatra. To traje vise od minute. Zatim D i T zajedno
ritmicki izgovaraju slovo k izmjenjujuci se. T uzima ukulele i trza po jednoj zici ritmicki
izgovarajudi taka taka ta, $to je netom prije izgovorio D. D ju gleda i1 smijesi se, pokazujuc¢i
iS¢ekivanje. Kad T svira tiSe, D se okrece kao da uho postavlja u polozaj da bolje ¢uje. Kad T
pocinje svirati akorde na gitari, D pocinje lupkati palicama, ali izrazito kratko. T uzima palicu
i svira ksilofon, uzlaznu ljestvicu, pa neku neodredenu melodiju. D ne pokazuje interes, sjedi

na mjestu i gleda u daljinu. Kad T ukljucuje glas pjevajué¢i pjesmu za dovidenja, D
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povremeno digne pogled prema T. D pogleda T svaki put kad se njemu obraca. U jednom
trenutku T ¢eka da D zavrsSi recenicu, na $to on pocinje svirati bubanj umjesto T. ZavrSava
recenicu na bubnju vise puta za redom. Pozdravlja T sviraju¢i bubanj kad T pjeva “Dovidenja,

teta Ela”.

Zakljucak: Motorika je odli¢na, koristi obje ruke. Cijelu terapiju sjedio je na mjestu. Kontakt
o¢ima pojavljuje se Cesto. Pogledom =zahtijeva, trazi promjenu. Stavlja ruke na usi kao
senzorni podrazaj, ne iz razloga jer mu smetaju zvukovi. Istrazuje instrumente. Svida mu se

kad ga T imitira ili zrcali.

Posljednja terapija, zavr$na procjena

D na terapije dolazi redovito. Izrazito voli muzikoterapiju. Kad T dolazi po njega u dnevni
boravak, D samo pokazuje na sli¢icu koja govori da je vrijeme za igranje. Po ulasku u
prostoriju, D samo prilazi ksilofonu i po€inje ga svirati. T sjeda kraj njega i pjeva pjesmu za
dobro jutro. D je jako uzbudeno i svaki put kad T pocinje s reCenicom, ¢eka da ju on zavrsi, D
digne pogled i zavrSava reCenicu. Kad T kaze “Dijete 2 svira ksilofon”, D napravi isto. D je
cijelo vrijeme jako sretno, smije se, uzbudeno je, svira zajedno s T. Ne odbija dijeljenje istog
instrumenta s T. Opirajuci se sudjeluje u aktivnosti izmjene slijeda sviranja na bubnju. D1 T
se izmijenjuju uz verbalnu uputu terapeuta. Zatim se sviranje pretvara u zajednicko sviranje
(D na bubnju i T na ksilofonu), gdje se izmjenjuju u vodenju. Povremeno vodi T, a
povremeno D, $to ukazuje i na sposobnost da D, osim §to sudjeluje u aktivnosti, ima
sposobnost pratiti 1 slijediti T. Nakon 5 minuta T i D spontano mijenjaju instrumente, no D 1
dalje ostaje u aktivnosti. (trajanje 8 minuta). D prestaje svirati, pa T svira pjesmu “Bratec
Martin” na ksilofonu. D ne reagira, ve¢ zamis$ljeno gleda po zraku. Nakon kratke pauze, D
uzima bubanj i1 svira naizmjence palicom i rukom. Uglavnom udara u jednom tempu i
ritmickom obrascu cijelo vrijeme, a T ga prati u tome. K povremeno zastane i zamisljeno
gleda, no brzo se nakon T-ove inicijative ukljuci u sviranje. Na uvedene promjene u sviranju,
gotovo svaki put D digne pogled i znatizeljno se nasmije. Ubrzavaju i povecavaju intenzitet
sviranja, S§to se D jako svida. D prati T u pauzama sviranja, ubrzavanju tempa, promjeni
dinamike. Nakon 12 minuta te aktivnosti, T uvodi promjenu, uzima ukulele i pjeva. Postavlja
pitanje: “Kako si danas?”. D odgovara na pitanje sviraju¢i bubanj, bez upute. Svira
ujednaceno, intenzivno i srednje glasno, kao da zeli re¢i da je sretno, §to govori i njegov izraz
lica kad svira. Kontakti oima se pojavljuju uglavnom na uvodenje odredenih promjena.

Svida mu se T-ovo mumljanje. I ponovo sudjeluje u izmjeni slijeda na sviranju bubnja. Zatim
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uz sviranje bubnja T pocinje pjevati “B-I-N-G-O”, a D se pridruZzuje i udara po bubnju u
ritmu slogova. T pjeva “Sviranje je gotovo, dovidenja!” uz sviranje ukulelea. D lijeZe 1 uziva
u pjesmi, kao da ide spavati. Kad T legne i takoder zeli spavati, D ju dize i daje joj bubanj,

zeli da opet svira. Na to T daje uputu da treba pospremiti instrumente i D prati uputu.

ZAKLJUCAK: Dijete 2 od prvog dana aktivno sudjeluje u terapiji. Brzo ju je shvatilo kao

dio svoje rutine. Na terapijama je bilo redovito, svaki tjedan dva puta. Sudjelovalo je u terapiji
i aktivno i pasivno, ovisno o svom raspolozenju taj dan. Kontakt ofima s terapeutom bio je
sve ceS¢i, kao 1 pokazivanje iScekivanja iduceg koraka terapeuta. D nikad nije odbilo
sudjelovati u aktivnosti koje su kroz svaku terapiju bile sve duze. U sudjelovanju u aktivnosti,
D je sve vise pratilo terapeuta. Paznja je i u pocetku bila viSeg raspona nego kod ostalih
klijenata, a kroz 10 seansi je produzena, sve je vise kontakta o¢ima, pra¢enja izmjena slijeda i
aktivnog sudjelovanja kroz aktivnosti kao §to su pracenje terapeuta u promjenama i nacinu
sviranja, iskazivanje interesa za ono $to slijedi, uzbudenja i prepoznavanja uvodenja promjena.
Kod ovog djeteta muzikoterapija je aktivnost koja je utjecala, ne samo na paznju, vec i na
raspoloZenje, interes, aktivnost i svijest o okolini. D je zavrSio s terapijama prije ostalih, pa je
svaki put kad bi T uSao u dnevni boravak s uzbudenjem ¢ekao svoju terapiju, znajuéi ve¢ pri
samom ulasku terapeuta Sto slijedi, no vidljivo je razoCaranje kad su ostali otisli na terapiju, a

on nije.
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10.3. Prilog 3: BiljeSke nakon prve i zadnje terapije za Dijete 3

Prva terapija, procjena:

Prva seansa trajala je 20 minuta. D je uslo u sobu, T mu pokazuje instrumente, no D odmah
gleda ogledalo. Prvi dio seanse je uvijek pozdravna pjesma. Na prvoj seansi, pozdravna
pjesma je trajala 4 minute. Pri samom ulasku u prostoriju, D je krenulo prema ogledalu 1
gledalo se u njega. No ¢im je T zasvirala ukulele, D se okrenulo i gledalo u nju, veselo se
nasmijalo i krenulo prema njoj. Uzelo je ukulele, na Sto je T zadrzala ukulele u jednoj ruci
drze¢i akord, a D je sviralo po zZicama jednom rukom. Sjelo je pokraj G i zajedno su svirali
pozdravnu pjesmu. Nakon 15 sekundi, D se dize i hoda u krug po prostoriji, a T nastavlja s
pozdravnom pjesmom. Svaki put kad T uvede neku promjenu u nacinu sviranja, D se okrene 1
gleda u T sve dokle ne shvati novi obrazac sviranja. D se viSe ne vra¢a do T svirati ukulele,
no njegovo hodanje po prostoriji predstavlja participaciju pokretom u pozdravnoj pjesmi. D
paznja nestaje u trenutku kad T prestaje pozdravljati njega 1 zamoli dijete da pozdravi nju. U
tom trenutku odlazi i gleda kroz prozor, T opjevava Sto dijete radi, no D ne obraca pozornost.
Vraca se prema T kad pocinje opet intenzivnije spominjati njegovo ime. Na neverbalnu uputu,
svira ukulele. T uzima ksilofon i svira glisando kako bi D ¢ulo zvuk novog instrumenta (efekt
iznenadenja). D dolazi i svira ksilofon. Brzo uzima bubanj i pocinje lupkati palicom po njemu,
nepravilno, nekoliko sekundi, zatim pusta bubanj i samo sluSa T, ali bez pogleda u oci. T
uzima bubanj i ritmicki imitira njegov hod. D pogleda T kad shvati da svira nesto sli¢no
njegovom pokretu. Takoder, okrene se pri svakoj promjeni na glasniji, intenzivniji zvuk. D
pocinje izgovarati slovo “T”, §to T imitira 1 ritmicki prati bubnjem. T prilazi D i1 daje mu
bubanj, no D odbija svirati. U 12. minuti D sjeda naslonjeno na zid i prati pogledom T-ovo
sviranje, no bez interesa za aktivnim sudjelovanjem. U 15. minuti T po¢ne svirati glisando po
ksilofonu i bubanj, D ne dozivljava promjenu. T uzima ukulele i opjevava D sjedenje i
sluSanje, sporo i tiho. D aktivno sluSa 2 minute — prva aktivnost u kojoj sudjeluje duze
vrijeme, bez distrakcija. U 18. minuti je legao i poceo se smijati. LeZi 1 sluSa T kako svira 1
pjeva. Kad T opet otpjeva “Dobro jutro”, dijete se dize i odlazi. T zatim svira def i pokusava
dozvati dijete koje dolazi, ali opet odlazi i tréi po prostoriji . U jednom trenutku, na poziv T,
D dolazi i sjeda joj u krilo,te uzima bubanj i palicu, pa svira. T inicira pozdravnu pjesmu, ¢im

kaze sviranje je gotovo, D se dize 1 odlazi.
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Zakljudak: Dijete 3 ima izrazito kratak raspon paZnje te je vrlo tesko pridobiti njegovo
paznju. Za vrijeme terapije dogodila su se dva momenta u kojima je bilo u aktivnosti viSe od 2
minute. U jednom trenutku je aktivno sudjelovalo, dok je u drugom trenutku sjedilo i slusalo
T, bez odvlacenja paznje u drugim smjerovima. U pocetku terapije, svaki novi zvuk mu je
privukao paZnju, no kasnije, kad su mu ve¢ bili poznati, nije obra¢ao pozornost na njih. U
trenucima kad je odlucio biti aktivan u aktivnosti, njegovo sudjelovanje trajalo je svega
nekoliko sekundi. Kontakt o¢ima postignut iskljuivo u trenucima izravnog obracanja ili

postizanja efekta iznenadenja, ali ne uvijek.

Posljednja seansa, zavrSna procjena:

Posljednja seansa takoder traje 20 minuta. D ulazi u prostoriju. Instrumenti se nalaze na podu
u torbi. Sam dolazi do instrumenata i otvara torbu. Pali svjetlo kao i na svakoj dosadasnjoj
terapiji. Od prve terapije smo zamijenili prostoriju za onu u kojoj nema ogledala, pa D vise ne
odlazi svirati pred ogledalo, ve¢ sjeda pokraj T. T uzima ukulele i svira pozdravnu pjesmu, D
odmabh prilazi, uzima ukulele i zeli samo svirati. Uz njegovo sviranje, T pjeva “dobro jutro”.
Nakon toga se D dize i odlazi prema staklenim vratima u kojima vidi svoj odraz. Gleda se u
njih 1 svira (zamjena za ogledalo). T mu prilazi i uz njegovo sviranje nastavlja pozdravnu
pjesmu. Ovdje pozdravna pjesma traje 1:54 minte, nakon ¢ega D pusta ukulele 1 dize se, T ga
opet uzima i nastavlja svirati uz vokaliziranje “la-la, Dijete 3 slusa pjesmu...”” D sjeda na
vreéu i slusa, povremeno se ljulja u ritmu. Samo slusa, bez reakcija na promjene tempa,
nacina sviranja, dinamiku. Nakon dvije minute uzima papucice i obuva se, T pocinje pjevati
“papucice” na istu melodiju, na Sto ju D pogleda i gleda ju 10 sekundi, uz povremeno
vra¢anje pogleda na nekoliko sekundi. Na pitanje “Gdje su papuce?”, D odgovara “papuce”
svaki put, 5 puta. Nakon toga D uzima ukulele, malo ga promatra, pa svira uz spontano
pokazivanje zelje da preda ukulele T u ruke, ali i predomisljanje. Odlazi do vrata, pogleda se
u vrata s ukuleleom u rukama, ostaje 3 sekunde, vraca se do T i daje joj ponovo ukulele. T
svira minutu, pa opet D uzima ukulele u ruke na nekoliko sekundi, promatra ga i vraca ga T.
Istu aktivnost ponavlja 4 puta za redom, pa T uzima ukulele i D ruku kako bi ona drzala
akorde, a on svirao, no D ne Zeli i uzima ukulele u ruke. LijeZe s instrumentom i mumlja
“mmm”, no brzo se dize 1 odlazi. T po€inje pjevati pjesmu “Ram sam sam”. T uzima ksilofon
1 pocinje ga svirati. D tada prilazi, ali ostaje svega 10 sekundi. Dize se i ponovo odlazi, a T
nastavlja svirati ksilfon, vrlo jednostavnom melodijom i ritmom. Kad primijeti da dijete vise

ne sudjeluje i gubi koncentraciju po€inje pjevati “Sviranje je gotovo, dovidenja D
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dalje tr¢i po prostoriji uz ispustanje neartikuliranih glasova. Na uputu “Sviranje je gotovo,
pospremi!”, dijete dolazi do T i posprema instrumente.

Zakljudak: Nakon 10 terapija D i dalje ima mali raspon paznje, ali se pove¢ao u odnosu na
prvi seansu. Kako bi se izbjegle nepozeljne situacije distrakcije, bilo je potrebno maknuti
distraktore. Aktivnosti u kojima D nesSto duze sudjeluje su aktivnosti u kojima je sudjelovalo
sluSaju¢i T-ovo sviranje/pjevanje. Slijedilo je upute kao Sto su “pospremi igracke”, “obuj
papuce”, odnosno ono §to je veé ranije naucilo i ubacilo u svoju dnevnu rutinu kroz rad u
udruzi. Kroz 10 terapija, D-ova paznja je duzeg trajanja, no vrlo lako distraktibilna. Ukoliko
bi se nastavilo s jo§ jednom serijom terapija, paznja bi zasigurno bila jo$ bolja. Kontakt o¢ima
je od prve do zadnje terapije bio vrlo rijedak (maksimalno 3 puta po terapiji), no D je svoju
paznju pokazivalo na nacine kao §to je sve duze zadrzavanje u jednoj aktivnosti, slusanje
studenti¢ina sviranja i vradanje jednom instrumentu ili pjesmi. Osim S$to je dosSlo do
poboljSanja paznje, kod ovog djeteta je smanjeno ponavljanje nepozeljnih radnji poput
odlaska do Saltera i neprestano paljenje i gasenje svjetla. Muzikoterapiju je prihvatilo kao dio
svoje dnevne rutine te je, ve¢ pri ulasku terapeuta u prostoriju, znalo $to slijedi, doSlo do
rasporeda i s uzbudenjem reklo da je vrijeme za sviranje. Takoder, bitno je napomenuti da D
nije bilo redovito, ve¢ su bili veéi razmaci medu terapijama. Moguce je da bi rezultat bio

drugaciji da su dolasci bili konstantni.
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