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Utjecaj muzickog treninga senzoricke orijentacije na stanje budnosti i kvalitetu

usmjerenosti kod osoba s viSestrukim teSkocama
SAZETAK

Osobe s viSestrukim teSko¢ama Cesto su ukljuene u neki oblik muzickih intervencija.
NeuroloSka muzikoterapija bogata je razliitim tehnikama koje se mogu primijeniti kod osoba
s viSestrukim teSkocama. Muzicki trening senzori¢ke orijentacije jedna je od njih. Cilj rada je
istraziti utjecaj muzickog treninga senzoricke orijentacije na stanje budnosti i kvalitetu
usmjerenosti kod osoba s visestrukim teSkocama. Istrazivanje je provedeno u obliku studije
sluc¢aja dvaju korisnika Centra za rehabilitaciju djece 1 mladezi s viSestrukim tesko¢ama Mali
dom — Zagreb. Tijekom istrazivanja provedene su Cetiri terapijske seanse koje je vodila
studentica muzikoterapije. Seanse su se odvijale jedanput tjedno. Seanse su snimane te su ih

procjenjivala dva neovisna procjenjivaca.

Rezultati su analizirani kvantitativno (analizom podataka dobivenih CRIB ljestvicom) i
kvalitativno (analizom procjene odredenih parametara — vrijeme reakcije, trajanje reakcije te
analizom kvalitete odgovora) (Lima i sur, 2013). Kvantitativna analiza rezultata u oba slucaja
pokazala je pozitivan utjecaj muzi¢kog treninga senzori¢ke orijentacije na postizanje
primjerenijeg stupnja budnosti, odrzavanja budnosti ili opusStanja osobe u slucaju pojave
preintenzivnih emocija, agitacije 1 nemira. Kvalitativna analiza ukazala je na odredene
parametre muzi¢kog treninga (nadin pripreme treninga, stvaranje odnosa ispitanika i
ispitivacice, primjene razli¢itih metoda i tehnika muzikoterapije) koji mogu doprinijeti kvaliteti
odgovora ispitanika (brzoj reakciji, duljem trajanju reakcije, raznovrsnijim neverbalnim

odgovorima).

Bez obzira na odredena ograni¢enja istrazivanja koja su navedena u raspravi, istrazivanje
ukazuje na veliki potencijal koji muzicki trening senzoric¢ke orijentacije ima u svrhu pripreme

osoba s viSestrukim tesko¢ama za neku drugu dnevnu aktivnost ili kao samostalna aktivnost.

Kljuéne rijeci: muzicki trening senzoricke orijentacije, osobe s viSestrukim teskocama, stanje

budnosti, kvaliteta usmjerenosti



Effect of musical sensory orientation training on a level of arousal and quality of

attention with persons with multiple disabilities
ABSTRACT

Persons with multiple disabilities are often engaged in some kind of musical intervention.
Neurologic music therapy includes a lot of different techniques which can be used in
intervention with persons with multiple disabilities. Music sensory orientation training is one

of them.

The aim of this study is to explore the effect of Music sensory orientation training on a level of
arousal and quality of attention with persons with multiple disabilities. Two clients of Day Care
Centre for Rehabilitation of Children and Young Adults Mali dom-Zagreb participated in
Musical sensory orientation training. They participated in four training sessions during a period
of one month. Sessions were recorded and analysed from two independent valuers. The results
were analysed quantitatively (that included results of CRIB scale-CRIB; Simeonsson et al.,
1988) and qualitatively (assessment of some behavioural parameters-time of reaction, duration
of reaction and quality analysis of response (Lima i sur, 2013). In both cases, quantitative
analysis has shown that Music sensory orientation training has a positive effect on a level of
arousal, on a retention of a level of arousal and on relaxation of the person. Qualitative analysis
has given some information how to modify musical interventions (the way of preparing of the
sessions, monitoring of client and therapist relation, using of different techniques and methods
of MT) to get better answer from clients (to get faster reactions, to get longer reactions, to get

more and different nonverbal client’s behaviours).

In discussion are written some of the limitations of this research but all results refer that Music
sensory orientation training has a positive effect on a level of arousal and quality of attention
with persons with multiple disabilities. It can be used like individual activity or like preparation

for some other activity.

Key words: Music sensory orientation training, persons with multiple disabilities, arousal and

quality of attention
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1. UvOD

1.1. Osobe s visestrukim teSko¢ama

Kako bi definirala i opisala viSestruke teSkoce, dosadasnja znanstvena istrazivanja uglavnom
imaju dva pristupa. NajceS¢e se govori o medicinskom pristupu i1 ekoloskom pristupu
istrazivanjima. Cilj medicinskog pristupa je Sto bolji opis medicinskih potreba osoba s
visestrukim teskocama dok je ekoloski pristup usmjeren na interakciju pojedinca i njegove
okoline, tj. na proucavanje nacina prilagodbe okoline kako bi pojedinac bio §to samostalniji
(Amaral, Celizi¢, 2015). Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusSevne
poremecaje (DSM-5,2014) visestruke teskoce podrazumijevaju supostojanje motorickih
(fizickih) 1 senzorickih tesko¢a koje utjecu na funkcionalno koriStenje objekata i brojne
socijalne, rekreacijske i strukovne aktivnosti (social, recreational, vocational activities).
Etiologija visSestrukih teSkoca najces¢e se vezuje za genetske i metabolicke poremecaje,
poremecaje u ranom neuroloSkom sazrijevanju, poremecaje tijekom intrauterinog i neonatalnog
razvoja. Pojedinci s viSestrukim teSkocama veoma su razli¢iti po svojim funkcionalnim
sposobnostima, zajednicka odlika im je da su najcesce ovisni o podrsci okoline u ostvarivanju
svojih dnevnih potreba (Maes i sur., 2007).

Osobe s viSestrukim teSko¢ama cCesto mogu imati trajne fizicke, mentalne, socijalne i

emocionalne teskoce, koje mogu ukljucivati (Adler i Samsonova-Jellison, 2017):

e veoma ograni¢enu pokretljivost (nemogucnost samostalnog sjedenja/hodanja, smanjenu
sposobnosti motoricke kontrole i koordinacije pokreta, potreba za prilagodenom
opremom prilikom pozicioniranja). Motoricke teskoce najcesce se opisuju dijagnozom
cerebralne paralize. Bax i suradnici (2005 prema Katusi¢, 2012) cerebralnu paralizu
opisuju kao skupinu trajnih poremecaja razvoja pokreta i posture koji uzrokuju
ograni¢enja u izvodenju aktivnosti, a posljedica su neprogresivnih poremecaja nezrelog
mozga ili mozga u razvoju. Motoricki poremecaji cerebralne paralize ¢esto su udruzeni
s poremecajima osjeta, percepcije, kognicije, komunikacije, ponaSanja, epilepsijom i
sekundarnim misi¢nokoStanim problemima.

e senzoriCka oSteCenja (oSteCenje vida, oSte¢enje sluha, poteSkoce obrade taktilnih
cerebralno ostecenje vida (CVI). U literaturi se moze prona¢i da 47 % djece s
cerebralnom paralizom razvija cerebralno osSte¢enje vida (Lagunju i Oluleye, 2007,
prema Swaminathan 1 Patial, 2019). Cerebralno oStecenje vida je privremeni ili trajni

gubitak vida uzrokovan poremecéajem posteriornih puteva i/ili okcipitalnog reznja.



Tocnije, to je bilateralni gubitak vida s normalnom reakcijom zjenice dok pri pregledu
oka nema drugih abnormalnosti. O cerebralnom o$tec¢enju vida govori se kad postoji
oStecenje vidnih puteva u mozgu (Dutton i Jacobson, 2001., prema Alimovi¢, 2012).
Ostecenja sluha su Cesto pridruzena ostecenjima vida (Vincekovié, 2021.), mogu biti
binaurealna i monoaurealna te razlic¢itog stupnja.

Obrada taktilnih informacija i ostalih senzorickih informacija ovisi o individualnom
nacinu procesiranja informacija iz tijela i1 okoline. Specifi¢nosti senzorickog
procesiranja osoba s visestrukim teSko¢ama moze se opisivati kao hiposenzibilnost i
hipersenzibilnost (Adler i Samsonova-Jellison, 2017). Hiposenzibilnost podrazumijeva
potrebu za jac¢im podrazajima kako bi osoba na njih reagirala, a hipersenzibilnost je
preosjetljivost za odredene podrazaje. U djelima Greenspeena i Wieder (2006., prema
Adler i Samsonova-Jellison, 2017) detaljno je opisan nacin procesiranja informacija iz
tijela i okoline te njihov utjecaj na miSiéni tonus, motoricko planiranje i
sekvencioniranje. Kako bi doSlo do ucenja, nuzno je prilagodavanje podrazaja
pojedincu i njegovim senzori¢kim potrebama (Adler i Samsonova-Jellison, 2017).
komunikacijske teSkoce (poteskoce usvajanja komunikacijskih sustava, poteskoce
jezi¢nog razumijevanja). Motoricke i senzoricke teskoce utjecu na moguénost osobe da
se usmjeri i sudjeluje u komunikaciji te Cesto onemogucéava usvajanje komunikacijskog
sustava. Za osobe s viSestrukim teSko¢ama usvajanje verbalne komunikacije ¢esto nije
moguce (Wheeler, 2013). Stoga osobe s tezim govorno-jezicnim i komunikacijskim
teSkocama Cesto koriste razliite oblike augmentativne i alternativne komunikacije
(Kristoffersson, 2020).

kroni¢na medicinska stanja (Ceste hospitalizacije, potrebe za stalnom njegom i
odrzavanjem zdravstvenog stanja). Kao popratne zdravstvene potrebe ¢esto su prisutni
epilepsija, poremecaji spavanja (poremecaj budnosti), poremecaj hranjenja i opca
zdravstvena osjetljivost (sklonost respiratornim, kardioloskim bolestima). Prema jednoj
studiji (Hogg, 1992) roditelji djece i odraslih s viSestrukim teSko¢ama u 86 % slucajeva
prijavljuju povremene i Ceste poteSkoce spavanja. Unutar navedenog uzorka u 32 %
slucaja se radi o osobama koje su pod odredenom medikamentoznom terapijom (koja
ima sedativni u¢inak). Takoder je naglaSeno kako izuzetno negativan uc¢inak navedene
poteskoce imaju na dinamiku unutar obitelji osoba s viSestrukim teskocama i teSko¢ama

budnosti.



Treba naglasiti kako se utjecaj viSestrukih teSko¢a na razvoj i ufenje ne mozZe objasniti
zbrajanjem  pojedinacnog utjecaja odredenih  teSko¢a  (motorickih, senzorickih,
komunikacijskih, zdravstvenih) ve¢ samo promatranjem njihovog slozenog, interaktivnog
djelovanja. Potreban je primjeren oblik procjene i postavljanja dijagnoze, planiranje programa
1 nacina (re)habilitacije te pracenje napretka osobe u svim razvojnim podruc¢jima (Kaufman i
Hallahan, 2011). Pojam viSestruke teskoce zahtijeva transdisciplinaran pristup zbog boljeg
razumijevanja djeteta/osobe te njegovih potreba (Gagula i Gudlin, 2018). Transdisciplinarni
pristup podrazumijeva koordinirani i integrirani oblik rada s ciljem prepoznavanja kompleksnih
potreba djeteta i njegove obitelji (Carpenter, 2005; prema Gagula, Gudlin, 2018). Takav pristup
podrazumijeva suradnju stru¢njaka razli¢itih profesija koji posjeduju znanja svog primarnog
stru¢nog podrucja, ali 1 edukacija iz drugih stru¢nih usmjerenja. Na taj nacin stru¢njaci imaju
Siru perspektivu tijekom procjene 1 planiranja terapije. Potreba za holistiCkim pristupom
osobama s visestrukim tesko¢ama zahtijeva dobro poznavanje obiljezja svih razvojnih

podrucja.

U odnosu na medicinski orijentiran pristup istrazivanju u kojem je naglasak na istrazivanju
spoznajnih, senzorickih i motorickih sposobnosti osobe sve je ¢es¢i ekoloski pristup, utemeljen
na Bronfenbrennerovoj teoriji o ekoloskom sustavu (Amaral 1 Celizi¢, 2015). Istrazivanja nisu
usmjerena samo na poteskoce pojedinca ve¢ na stupanj prilagodbe okoline koji je potreban da
bi osoba bila §to samostalnija i uspjesnija. Navode se Cetiri podruc¢ja koja treba promatrati ako
zelimo da osoba s viSestrukom teSkocom bude $to uspjesnija. Potrebni su kvalitetno (osobi
prilagodeno) okruZenje, Sto viSa razina paznje i sudjelovanja osobe, mogucénost Sto vece
kontrole okruZenja, mogucnost $to kvalitetnije interakcije s osobama u okolini. (Amaral i
Celizi¢, 2015). Okolinska stimulacija moze imati ve¢i utjecaj na pojedinca s viSestrukim
teSkocama, njegov stupanj budnosti i paznje nego njegovo trenutno unutarnje (medicinsko)

stanje (Green i sur., 1994).

Istrazivanja pokazuju kako individualno osmisljene intervencije mogu reducirati senzoricku
deprivaciju 1 poticati motoricko funkcioniranje osoba s ozljedama mozga (Hotz i sur., 2006).
Ukljucivanje osoba s viSestrukim teskocama u takve intervencije moze pospjesiti mogucnosti

pojedinca da se ukljuci u svakodnevne aktivnosti (Lane i Schaaf, 2010).



1.2. Muzikoterapija

Brojne kulture u svojoj tradiciji imaju price o koriStenju glazbe kao terapijskog oruda (Gouk,
2000). Unutar europske zapadne kulture mitovi o mo¢ima glazbe prisutne su ve¢ u antickom
periodu. Jedan od najpoznatijih je mit o Orfeju koji je svojim umije¢em sviranja lire mogao
ocarati divlje zvijeri, pomaknuti kamenje pa ¢ak i zaustaviti rijeke (Hrvatska enciklopedija,
2020). Klasi¢na renesansna misao je bila kako glazba (muzika) utjece i povezuje tijelo i um te
¢ini univerzalni princip Zivota. Razvoj moderne znanosti posljednjih sedamdeset godina
omogucio je novi znanstveni okvir svim dotadas$njim misljenjima (Wigram, 2001). lako je
proucavanje utjecaja glazbe na ljude podruc¢je na kojem se susre¢u medicina, antropologija,
muzikologija 1 filozofija, ja¢anjem =znanstvenog pristupa koriStenju glazbe u svrhe

ozdravljivanja i pomaganja doprinijela je stvaranju nove znanstvene discipline, muzikoterapije.

Prema Americkoj udruzi za muzikoterapiju (AMTA, 2005) muzikoterapija podrazumijeva
klinicku 1 znanstveno utemeljenu primjenu muzickih intervencija u svrhu realizacije
individualnih ciljeva unutar terapijskog odnosa koji vodi profesionalac koji je osmislio
terapijski program. Upravo mogucnost pruzanja sigurnog i ugodnog terapijskog okvira,
ostvarivanje aktivnosti koja nije ovisna o mogucnosti prac¢enja verbalnih uputa 1 koriStenju
verbalnih sadrzaja, moguénost rada na razli¢itim terapijskim ciljevima (socioemocionalnim,
spoznajnim, motorickim, komunikacijskim) daje moguénost realizacije osobama s visestrukim

teSko¢ama unutar muzikoterapijskih seansi i programa.

Muzicki podrazaj klijent teSko moze ignorirati. Zvuéni podrazaj pruzaju instrumenti Koji poti¢u
neurolosku obradu i usmjeravanje osobe. Odabir i koriStenje glazbe, individualno osmisljene
za klijenta, potice budnije stanje, komunikaciju, signalizira sigurnost i prediktivnost te reducira

anksioznost osobe i nesuradljivost (Adler i Samsonova-Jellison, 2017).

Kako bi se stekao $iri uvid u sve moguénosti koje muzikoterapija pruza osobama s visestrukim
teSkocama, vrijedno je naglasiti i definiciju Brusciae (1998) koji je muzikoterapiju definirao
kao sustavni proces intervencije u kojoj terapeut pomaze klijentu poboljsati zdravlje, koristeci
muzicka iskustva i odnos koji se razvija izmedu terapeuta i klijenta kao dinamicku silu koja
dovodi do Zeljene promjene kod klijenta. Kako bi muzikoterapija bila sustavni proces, nuzno je
da muzikoterapeut stalno osvjeStava, procjenjuje i1 prema potrebi mijenja svoj rad.
Prilagodavanje rada, uvodenje promjene zahtijeva stalnu samoprocjenu muzikoterapeuta,
suradnju s klijentom, savjetovanje s kolegama i profesionalnu superviziju (Bruscia, 1998).

Muzikoterapija podrazumijeva trajan proces unutar kojeg se izgraduju odnosi izmedu terapeuta,



klijenta 1 glazbe. Tijekom muzikoterapije koriste se Cetiri osnovne metode, osnovne vrste
muzickih iskustava, a to su slusanje glazbe, improvizacija, ponovno stvaranje i komponiranje.
Navedene metode mogu biti koriStene izolirano tijekom muzikoterapijskih seansi ili se mogu
kombinirati. Tijekom koristenja odredene metode muzikoterapeut treba poznavati i prilagoditi
razli¢ite tehnike i1 postupke kako bi ostvario terapijske ciljeve. Tako tijekom koristenja metode
sluSanja glazbe mozZe koristiti tehniku stvaranja glazbenog kolaza, tijekom improvizacije moze
se sluziti tehnikama zrcaljenja i podudaranja itd. Muzikoterapijske metode, postupci i tehnike
organizirane su u sustavne pristupe, temeljene na odredenim nacelima koje nazivano

muzikoterapijskim modelima (Bruscia, 1998; prema Wigram, Pedersen i Bonde, 2002).

U literaturi je opisano pet osnovnih modela muzikoterapije (Wigram, 2002; prema MacDonald,
2012). Modeli su opisani s obzirom na njihovu povijest, teoriju, klinicku praksu, istrazivanja i
trening potreban za njihovu primjenu. Modeli uklju¢uju vodenu imaginaciju i glazbu (Guided
Imagery and Music, Helen Bonny), analitiCku muzikoterapiju (Analytical Music Therapy, Mary
Priestly), kreativnu muzikoterapiju (Creative Music Therapy, Nordoff-Robbins), Benenzon
muzikoterapiju i bihevioralnu muzikoterapiju (Behavioural Music Therapy, C.K. Madsen).
Prema MacDonald (2012) navedenim modelima se moZe jo$ dodati muzikoterapija u zajednici

(Community Music Therapy).

1.3. Primjena i u¢inci muzikoterapije kod osoba s viSestrukim teSko¢ama

U radu s osobama s viSestrukim teskocama muzikoterapeut je najces¢e Clan tima strucnjaka
(edukacijskog rehabilitatora, fizioterapeuta, radnog terapeuta, logopeda, kineziterapeuta).
Proces procjene i pracenje klijenta vodi tim te zajedno donose odluke o potrebama Klijenta,
oblicima podrske u koju ¢e klijent biti ukljucen te zajedni€¢kim dugorocnim i kratkoro¢nim
ciljevima. Muzikoterapeut odlucuje kojim ¢e modelima, metodama 1 muzikoterapijskim

tehnikama ciljeve ostvariti.

Opisuju¢i primjenu muzikoterapije kod osoba s tjelesnim i razvojnim teSko¢ama Wigram
(2002) navodi kako je generalno terapeutsko nacelo pruziti klijentu osjecaj ugode i uspjesnosti
u aktivnosti kako bi ustrajao i napredovao u razvojnim vjestinama. Najc¢esca razvojna podrucja

unutar kojih se definiraju ciljevi su (Wigram, 2002):

a) Senzoricka svjesnost — odnosi se na svijest o vlastitom tijelu i razli¢itim podrazajima
iz okoline. Integracija podraZzaja iz okoline nuZna je za razumijevanje uzroka i
posljedice te omogucuje osobi razumijevanje ponavljanja obrazaca iz okoline, tj.

Ucenje.



b) Fizicka/psihi¢ka stimulacija — muzika pruza snazan poticaj osobi za djelovanje,
omogucuje joj spontano izrazavanje emocija.

c) Komunikacijske vjeStine — najces¢i ciljevi iz podrucja komunikacije su: razvoj
komunikacijske intencije (namjere), poticanje dijeljenja, komunikacijskih obrata (,,ja
pa ti*), vokalnog i verbalnog izraZzavanja.

d) lzrazavanje emocija — unutar ugodnog okruzenja tijekom muzikoterapije klijentu se
otvara moguénost neverbalno izraziti emocije.

e) Kognitivne vjestine — poticanje usmjerenosti, paznje, koncentracije, organizacijskih
sposobnosti, memorije, vjeStina istovremenog (simultanog) 1 postepenog
(sekvencionalnog) procesiranja i rjeSavanja problema.

f) Socijalna ponasanja — odnos klijenta i muzikoterapeuta moze klijentu pruZiti osjecaj
sigurnosti kako bi vjeZbao osnovne socijalne vjeStine (usmjeravanje na osobu,
zapocinjanje komunikacije, odrzavanje komunikacije) kao i slozenija socijalna
ponasanja tijekom grupne muzikoterapije.

g) Individualni potencijali — muzikoterapija moze potaknuti osobu s viSestrukim
teSkocama na samoizraZavanje, osvjeStavanje vlastitth moguc¢nosti 1 doprinijeti

samopouzdanju.

Definiraju¢i ciljeve muzikoterapeut pocinje s planiranjem svojih aktivnosti. Kako bi aktivnosti
bile uspjeSne 1 kako bi bilo uspostavljeno terapijsko okruzenje karakteristicno za
muzikoterapiju, medu najve¢im zadacima muzikoterapeuta je stvaranje odnosa izmedu
terapeuta i klijenta. S obzirom na to da osobe s ve¢im razvojnim tesko¢ama i viSestrukim
teSkocama mogu imati ozbiljne probleme u ostvarivanju kontakta i sudjelovanju u
aktivnostima, Anne Steen-Mgller (prema Wigram, 2002, 173-175) je razvila model s pet razina

sudjelovanja osoba s teSkim razvojnim tesko¢ama:

1. Terapeut osjeca kontakt s klijentom — kontakt je slab, skoro nezamjetan i necujan. Terapeut
prati klijentova ponasanja (zvukove, pokrete, disanje) kako bi osigurao ugodnu atmosferu.
U ovoj fazi su prisutna minimalna o¢ekivanja od klijenta.

2. Terapeut vidi i ¢uje kontakt — klijentove reakcije na prisutnu glazbu postoje, ali jos uvijek
nisu svjesne ve¢ nehoticne. Najcesce su prisutne u stankama izmedu dvije strofe ili pjesme.
U ovoj fazi je cilj povecati svjesnost klijenta o svojim ponasanjima i utjecaju na glazbu
koja se stvara. Razvoj se moze pratiti u brzini reakcija klijenta, kvaliteti reakcije (paznji,

ekspresivnosti ponasanja), prepoznavanju glazbe.
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3. Kilijent kontrolira kontakt — klijent je osvijestio da vlastitim sviranjem djeluje na okolinu.
Na ovoj razini cilj je produljiti vrijeme i kvalitetu sudjelovanja u aktivnosti. Sve se ¢esce
uvode novi instrumenti.

4. Zajednicki kontakt dobiva formu dijaloga — klijent je osvijestio komunikaciju te sviranje
preuzima oblik dijaloga. Na ovoj razini klijent naj¢eS¢e odrzava osnovni tempo te moze
koristiti kratke ritmicke forme.

5. Terapeut i klijent komuniciraju kroz slobodnu improvizaciju — klijent zeli i slobodno
sudjeluje u aktivnosti koja je najceSce oslobodena ocekivanja te klijent moze postici
maksimalan stupanj kreativnosti, fleksibilnosti, osjetljivosti, osluskivanja i reagiranja na

ono §to Cuje.

Zahvaljujué¢i opisanom modelu terapeut moze pratiti napredak koji ostvaruje u odnosu s
klijentom i dobiti uvid u primjerenost muzickih aktivnosti koje provodi. Kako bi muzicke
aktivnosti bile S§to primjerenije klijentu, muzikoterapeutu je nuzno poznavanje razli¢itih
metoda, modela i tehnika koje moZe primijeniti te poznavanje dosada$njih istrazivanja iz
podrucja rada s osobama s viSestrukim teSko¢ama. Veoma su oskudna istraZivanja o primjeni
muzikoterapije kod osoba s viSestrukim teSko¢ama. Proucavajuéi literaturu prisutna su samo
dva veca, pregledna istrazivanja o primjeni muzicke interakcije kod osoba s viSestrukim
teSkocama. IstraZivanje Brown i Jellison (prema Johnels, Vehmas i Wilder, 2021) iz 2012.
godine je sistemati¢an pregled istrazivanja o muzickim interakcijama u radu s djecom i mladezi
s blazim tesko¢ama nego §to su visestruke teskoce, u periodu od 1999. do 2009. u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama. Siri pregled istraZivanja iznesen je u istrazivanjima Johnels, Vehmas i
Wilder iz 2021. Njihov pregledni rad ukljucio je dvadeset i pet istrazivanja u periodu od 2000.
do 2020. godine s naglaskom na primjenu muzickih intervencija (muzickih aktivnosti u kojima
je osoba bila ukljuena u aktivno stvaranje glazbe s primarno nemuzickim ciljevima, tj.
ciljevima koji su ukljucivali promjene razli¢itih razvojnih vjesStina) kod djece i mladezi s
viSestrukim teSko¢ama na engleskom govornom podruc¢ju. Navedeno istrazivanje ukazalo je na
nekoliko veoma znacajnih odrednica u planiranju muzikoterapije za osobe s viSestrukim
teSkocama:

o Muzicko iskustvo koje se najcesce koristi u radu vezano je za aktivhu muzikoterapiju.
Najcesce se koristi model kreativne muzikoterapije koja ima fokus na neverbalnoj
komunikaciji, izgradnji socijalnih odnosa i nemuzi¢kim ciljevima. Druga skupina su
muzicke aktivnosti uz koriStenje tehnoloSkih pomagala i multisenzoricke muzicke

aktivnosti. S obzirom na Cesto znacajna motori¢ka i senzoricka ogranicenja osoba s
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visestrukim teSko¢ama, instrumenti ¢ija je uporaba tehnoloski olakSana ili omogucava
multisenzori¢ke povratne informacije (vizualne, taktilne) mogu pojednostaviti
samoizrazavanje klijenta kroz glazbu. Manji broj istraZivanja govori o upotrebi
muzikoterapije kao dualne terapije (u kombinaciji s nekom drugom terapijom npr.
psihoterapijom ili logopedskom terapijom); najces¢e se muzikoterapija Koristi s
ciljevima iz podrucja socijalne interakcije i komunikacije, a veoma cesto i u svrhu
postizanja vece ukljuCenosti, bolje paznje i pobudenosti kao 1 preduvjeta za usvajanje
razlicitih vjestina drugih podrucja (spoznaje, motorike).
e Komparacijom istrazivanja izlu¢eno je pet obiljezja muzikoterapijskog procesa koja su
se pokazala najucinkovitijima:
= yjeStina responzivnosti terapeuta prema partneru u interakciji
= pjevanje pjesama (posebno kada imaju puno ponavljajuéih dijelova kao §to je
opjevavanje imena klijenta i stvaranje pauze koju bi klijent ispunio)
= stvaranje muzicke strukture i prediktivnost
= dugotrajne, kontinuirane terapije
= poticanje suradnje izmedu partnera u interakciji.
Navedene kategorije mogu se prepoznati i u principima stvaranja odnosa kroz glazbu koje su
osmislili McFerran i Shoemark (2013. prema Johnels, Vehmas i Wilder, 2021): terapeut
pazljivo slusa, terapeut preuzima odgovornost za strukturu, terapeut Sto ¢esc¢e iScekuje intenciju

klijenta, tijekom vremena suradnje gradi se odnos.

1.4. Pristupi, modeli, metode i tehnike muzikoterapije u radu s osobama s

viSestrukim teSko¢ama

U centrima koji omoguc¢uju poludnevne, dnevne boravke ili individualne terapije za osobe s
visestrukim tesko¢ama Cesto se koristi glazba. U dnevnim rasporedima prisutne su aktivnosti
sluSanja glazbe u periodima odmora i opustanja, pustanja pozadinske glazbe tijekom aktivnosti,
opjevavanja odredenih dnevnih rutina, stvaranja glazbenog kolaza (sakupljanje i preslusavanje
klijentovih najdrazih pjesama), grupnog sviranja uz matricu, koriStenje vibroakusti¢ne i
vibrotaktilne terapije i dr. Muzikoterapeuti u radu s osobama s visestrukim tesko¢ama koriste
aktivne i receptivne muzikoterapijske tehnike, a osobe mogu sudjelovati u grupnim i
individualnim glazbenim aktivnostima.

S obzirom na potrebe ovog rada, kao u¢inkovite modele, metode i tehnike ukratko ¢e biti
predstavljen model kreativne muzikoterapije, a potom c¢e biti stavljen naglasak na tehnike

neuroloske muzikoterapije i primjenu muzickog treninga senzoricke orijentacije.
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1.4.1. Kreativna muzikoterapija (Nordoff-Robbinsov model)
Kreativna muzikoterapija jedan je od najpoznatijih improvizacijskih modela (Wigram, 2002).
Svoje teoretsko uporiste temelji na idejama pokreta humanisticke psihologije A. Maslowa.
Glazba se smatra medijem koji omogucava samoizrazavanje i komunikaciju. Odnos terapeuta i
klijenta nuzno je pomno graditi. Terapeut treba prihvacati klijenta, reflektirati i poStovati
klijentove osjecaje, dozvoljavati izbore i omoguciti autonomiju. Terapeuti rad mogu pratiti u
tri faze (Wigram, 2002):

a) terapeut susrece djetetovu/klijentovu muzikalnost

b) terapeut izaziva muzicki odgovor/reakciju

C) terapeut razvija muzicke vjestine i slobodu izraza.
Kako bi mogao podrzati klijenta, terapeut mora imati dobro razvijene muzicke vjestine. Kako
bi stvorio muzic¢ki okvir, terapeut najcesée svira harmonijski instrument (klavir, gitaru).
Muzicki okvir klijentu pruza sigurnost, prediktivnost da se izrazi na instrumentu koji izabere.
Klijentov odgovor na glazbu terapeut ¢esto podrzava razliitim improvizacijskim tehnikama
(Wigram, 2004) zrcaljenja ili imitacije (mirroring/imitating), podudaranja (matching), reflektiranja
(reflecting), uzemljenja ili podrzavanja (grounding/holding), pruzanja muzickog, emocionalnog
kontejnera (containing), stvaranje muzi¢kog dijaloga (dialoguing) i pracenja (accompanying).
Terapeuti najceS¢e rade u paru. Jedan terapeut uspostavlja muzi¢ki okvir 1 odnos s
harmonijskim instrumentom dok drugi podupire djetetov odgovor i poti¢e ga na suradnju.
Opisani model osmislili su sredinom dvadesetog stoljeca Paul Nordoff i Clive Robbins Koji su
uglavnom radili s djecom s teSko¢ama u razvoju. Model kreativne terapije se danas Cesto
primjenjuje za razli¢ite populacije i dobne skupine, a u radu s osobama s visestrukim tesko¢ama
ima veliki znacaj.
Rainey Parry (2003) je istrazivala ucinak koriStenja improvizacije u muzikoterapiji na
komunikacijske vjestine kod djece s viSestrukim teSko¢ama. Istrazivanje je pokazalo kako
muzicka interakcija koja nastaje tijekom improvizacije omogucuje okvir unutar kojeg se djeca
koja su u predintencijskoj fazi komunikacije dulje zadrzavaju u interakciji. Djeca koja su u
ranoj fazi intencijske komunikacije tijekom muzicke interakcije imaju prilike ¢esto utjecati na
ponasanje druge osobe, povecati motivaciju za komunikaciju 1 dozivjeti veéi broj
komunikacijskih izmjena.
Thompson i McFerran (2015) proveli su istrazivanje Cetiri studije sluCaja osoba s tezim
intelektualnim i razvojnim teSkocama. Promatrali su ukljucenost i komunikaciju tijekom igranja
s igrackama i tijekom muzickih interakcija. Prema opisu provedenih muzickih aktivnosti,

koriStene su uglavnom improvizacijske muzikoterapijske tehnike. Tijekom Sestomjesecnog
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istrazivanja dosli su do zaklju¢ka da su muzicke aktivnosti kvantitativno jednako uspjesan
poticaj za komunikaciju kao i igranje s igraCkama, a da kvalitativno daju jos i bolje rezultate.
Tijekom muzickih interakcija uoceno je vise recipro¢nih ponasanja, nalik na ponasanja pitanja
1 odgovora koji su veoma vazni za komunikaciju.

Moze se zakljuciti kako su kreativni model muzikoterapije i primjena improvizacijskih tehnika
neizbjezni u muzikoterapeutskom radu. Mnostvo drugih modela kao §to su model slobodne
improvizacije (J. Alvin) 1 analiticki orijentirane muzikoterapije (M. Priestley) aktivno
primjenjuju improvizaciju kao tehniku rada. Tehnike neuroloske muzikoterapije, a muzicki
trening senzoricke orijentacije je jedan od njih, uz svoju odredenu strukturu i ciljeve Cesto

koristi upravo improvizacijske tehnike.

1.4.2. NeuroloSka muzikoterapija

Povijesno gledajuéi, muzikoterapija se primarno bavila emocionalnim i socijalnim potrebama
pojedinaca (emocionalnim izrazavanjem pojedinca, izrazavanjem stavova, stvaranjem grupne
kohezije). Krajem 20. stolje¢a s razvojem moderne kognitivne neuroznanosti te razvojem
tehnika snimanja i oslikavanja rada mozga tijekom razli¢itih kognitivnih zadataka omoguéeno
je trenutno biljezenje neuroloskih promjena koje su prisutne tijekom slusanja i/ili sviranja
glazbe. Biomedicinska istrazivanja pokazala su da glazba aktivira kompleksnu perceptivnu,
kognitivnu i motoricku aktivnost mozga te se moze koristiti u stimulaciji oporavka ili

nedovoljno razvijenih neuroloskih funkcija (Thaut, 2016).

Zajednickim istrazivanjem neuroznanstvenika i muzikoterapeuta opisane su odredene muzicke
intervencije (tehnike) i njihovi ucinci na funkcioniranje pojedinaca s neuroloskim ozljedama.
Na taj nacin opisano je dvadesetak znanstveno utemeljenih tehnika neuroloske muzikoterapije.
Tehnike su definirane prema terapijskom cilju koji se zeli posti¢i i ulozi glazbe tijekom
primjene odredene tehnike (mehanizmu procesiranja tijekom sluSanja ili sviranja glazbe)
(Thaut, 2016). Znanstveno je dokazano kako su tehnike ucinkovite u poticanju

senzomotorickih, kognitivnih i jeziéno-govornih sposobnosti.

1.4.3. Muzicki trening senzoricke orijentacije

Muzicki trening senzoricke orijentacije tehnika je neuroloske muzikoterapije razvijena u svrhu
poticanja kognitivnih sposobnosti klijenta. Primarno je osmiSljena za rad s osobama s
poremecajem svijesti. Tijekom muzi¢kog treninga radi se na poticanju reakcije (budnosti) te
orijentacije osobe u vremenu, prostoru i na osobe u okruzenju. Kako bi se postigla reakcija,

nuzno je podrazaj potpuno prilagoditi klijentu (Thaut i Hoemberg, 2014).
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Prema protokolu, trening muzic¢ke senzoricke orijentacije ima tri faze. Do koje ¢e razine (faze)
pojedinac do¢i ovisi primarno o potencijalima koje osoba ima za reakciju i umjesnosti terapeuta

da podrazaj prilagodi pojedincu.

e Prva faza podrazumijeva pruzanje muzickog podrazaja (poznate snimljene glazbe,
sviranje na osobi dragom instrumentu, koristenje razli¢itih instrumenata s dugotrajnim
zvukom, pjevanje, namjestanje instrumenta na tijelo osobe kako bi dozivjela vibracije).
Svrha je dobivanje reakcije koja se moze dovesti u uzro¢no-posljedicnu vezu sa

zvuénim podrazajem.

e Druga faza ukljucuje budnost i orijentaciju. Oéekuje se da se osoba usmjeri prema zvuku
(instrumentu) 1 osobi. Polozaj instrumenta se moze prilagoditi potrebama osobe, tako

da bude uocljiv 1 da osoba ima jaci dozivlja;.

o Treca faza ukljuCuje usmjerenost i zadrzavanje paznje na aktivnosti. Uspjesnost
odreduje trajanje usmjerene paznje bez obzira na kvalitativne odlike odgovora na

muzi¢ki podrazaj (opis same reakcije) (Thaut i Hoemberg, 2014).

Trening se naj¢esce koristi kod osoba s poremecajem svijesti te se naglasak stavlja na kvantitetu
(trajanju), a ne toliko na kvalitetu odgovora na muzicki podrazaj. Dosada su istraZivanja
provedena (Thaut i Hoemberg, 2014) kod osoba s demencijom, osoba s razvojnim teSkoama
(Downov sindrom, teSkoce u¢enja), osobama s poremecajem svijesti (koma, vegetativna stanja,
oporavak od traume mozga). Kao glavni terapeutski mehanizam u rehabilitaciji navode se
(Myskja, 2012) interakcija zvucnih podrazaja i motoricke aktivacije pojedinca koja moze
djelovati na motoricke vjestine i1 izvrSne funkcije. Poznati muzi€ki podrazaji (poznate pjesme i
melodije) mogu doprinijeti u izgradnji neuroloskih puteva vezanih za dosjecanje 1 radnu

memoriju.

Istrazivanja kod osoba s demencijom i poremecajima svijesti (Myskja, 2012) daju odredene
informacije o koristenoj glazbi tijekom treninga i njezinim rezultatima. Istrazivanja (Myskja,
2012) naglasavaju vaznost individualnog pristupa odabiru glazbe za potrebe treninga. Moguce
je koristiti snimljenu i ,,sviranu“ glazbu, ali je veoma vazno upoznati osobu te koristiti barem
dvije pjesme koje kod osobe daju pozitivnu reakciju (Myskja, 2012). Kod poticanja budnosti
veoma je vazno prilagoditi osobi ritam i intenzitet sviranja kako bi se izbjegla preintenzivna
reakcija ili izbjegavanje podrazaja. Za poticanje orijentacije prema osobi, pozeljno je koristenje
poznatih pjesama uz opjevavanje imena osobe, mjesta stanovanja, godiSnjeg doba, pri cemu je

jako vazno stilski prilagoditi pjevanje (za odrasle osobe ne bi trebalo biti djetinjasto). U
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odrzavanju paznje na aktivnosti, vazna je ravnoteza izmedu pripjeva (poznatog) i novih

elemenata, pracenje reakcija korisnika te prilagodavanje fraziranja i intenziteta sviranja

(Myskja, 2012).

Istrazivanja utjecaja muzickog treninga senzoriCke orijentacije s populacijom osoba s
viSestrukim teSkoCama nisu prisutna u literaturi. Pretpostavlja se da ima viSe razloga koji su

tome uzrok:

e muzicki trening senzoricke orijentacije je relativno nova tehnika te postoji mnostvo
drugih modela, metoda i tehnika koje muzikoterapeut moze primjenjivati u radu s
osobama s viSestrukim tesko¢ama

e osobe s viSestrukim teSko¢ama dosta su nedosljedne u svojim odgovorima te je za
pouzdane informacije potreban dulji period pracenja i veci broj ispitanika

e poremecaj budnosti ¢esto moze kod ove populacije biti posljedica dodatne dijagnoze

epilepsije 1 uporabe medikamentozne terapije Sto moze utjecati na rezultate.

U rehabilitaciji osoba s viSestrukim teSko¢ama sve je zastupljenija ideja kako upravo prilagodba
okoline omoguéuje osobi kvalitetnije sudjelovanje, ve¢u mogucnost interakcije i kontrole te
vecu samostalnost (Amaral i1 Celizi¢, 2015). Budu¢i da muzicki trening senzoricke orijentacije
naglasava individualnu prilagodbu muzickog podrazaja svakom klijentu, vrijedno je istraziti
koje su sve strategije nuzne da bi se ovaj trening primijenio kod osoba s viSestrukim tesko¢ama,
koju ulogu on moze imati unutar njihove rehabilitacije te koliko moze doprinijeti vecoj razini
budnosti 1 ukljuCenosti tijekom aktivnosti muzikoterapije ili kao priprema za neku drugu

terapijsku aktivnost unutar dnevnog programa.

2. CILJ, PROBLEMI | HIPOTEZE

2.1. Cilj i problemi istrazivanja
Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u¢inak muzickog treninga senzoricke orijentacije
(u nastavku MTSO) na razinu budnosti i kvalitetu usmjerenosti kod osoba s visestrukim

teSkocama.
U odnosu na glavni cilj, istrazivalo se sljedece:

1. ucinak MTSO-a na razinu budnosti ispitanika (osoba s viSestrukim teSkocama) s
obzirom na pocetak, sredinu i kraj muzikoterapijske seanse tijekom provodenja treninga

(4 seanse)
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2. razinu budnosti ispitanika tijekom provodenja MTSO-a s obzirom na koristene
instrumente, postojanje razlike u reakciji s obzirom na instrumente koje prema
podacima roditelja ispitanici preferiraju u odnosu na instrumente koji im nisu toliko
poznati ni dragi

3. razinu budnosti ispitanika tijekom dnevnih aktivnosti unutar tri dana i razinu budnosti

posljednjeg tjedna tijekom provodenja MTSO-a.

2.2. Hipoteze
U skladu s navedenim problemima ovog istrazivanja postavljene su sljedece hipoteze (u

nastavku H):

H1: Ispitanici (osobe s viSestrukim teskocama) ¢e tijekom terapijske seanse optimalnu razinu

budnosti procijenjenu CRIB ljestvicom imati tijekom sredine seanse.

H2: Ispitanici (osobe s visestrukim tesko¢ama) imat ¢e optimalnu razinu budnosti procijenjenu

CRIB ljestvicom tijekom koriStenja instrumenta koji poznaju i preferiraju.

H3: Ispitanici (osobe s viSestrukim teSko¢ama) imat ¢e optimalnu razinu budnosti procijenjenu
CRIB ljestvicom tijekom posljednjeg tjedna provodenja MTSO-a negoli tijekom dnevnih

aktivnosti.

3. METODA
3.1. Sudionici

Istrazivanje je ukljucivalo dva korisnika dnevnog programa Centra za rehabilitaciju djece 1
mladezi Mali dom — Zagreb. Radi se o djevojci 1 mladi¢u s viSestrukim teSkocama,
adolescentske dobi. Korisnici su od svog ranog djetinjstva uklju¢eni u programe Centra.
Trenutno svakodnevno pohadaju edukacijsko-rehabilitacijske skupine. Unutar skupina imaju
dnevni program, u sklopu kojeg su ukljuceni u svakodnevne aktivnosti koje se uvijek ponavljaju
(dolazak na program/dorucak, pozdravni sastanak, glavna aktivnost, koja ovisi o danu u tjednu,
rucak 1 vrijeme relaksacije). Radi se o korisnicima koji zbog poremecaja spavanja (odrZzavanja
budnosti) Cesto povrsno sudjeluju u dnevnim aktivnostima te bi svaka aktivnost koja bi
doprinijela njihovoj razini budnosti i kvaliteti paznje bila znacajna u njihovoj svakodnevici.
Upravo iz mogucénosti da takva aktivnost bude muzicki trening senzoricke orijentacije dolazi
motivacija roditelja korisnika da sudjeluju i kolegice / edukacijske rehabilitatorice da svojom

podrSkom doprinesu istrazivanju.
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Detaljniji anamnesticki podaci i podaci o funkcionalnom statusu sudionika istrazivanja

prikazani su u rezultatima istrazivanja.

3.2. Mjerni instrumenti

U istrazivanju su koriSteni sljede¢i mjerni instrumenti:

e Upitnik o glazbenim preferencijama djeteta — budu¢i da muzicki trening senzoricke
orijentacije u svom prvom koraku (senzoricke stimulacije) uklju¢uje muzicki zanimljiv
1 individualno prilagoden muzic¢ki podrazaj, roditelji/skrbnici ispitanika su prije
provodenja istrazivanja popunili Upitnik o glazbenim preferencijama djeteta. Upitnik je
osmislila istrazivacica te je trebao dati smjernice na koji nafin osmisliti muzicki
podrazaj na koji bi ispitanik najbolje reagirao. Upitnik sadrzi uvodni dio unutar kojeg
Su objasnjeni svrha ispunjavanja upitnika i cilj istrazivanja. U uvodnom dijelu roditelji
su trebali unijeti osnovne podatke o djetetu (ime i prezime, datum rodenja). Upitnik je
obuhvacao pitanja o tome voli li dijete slusati glazbu, kakav utjecaj na njega glazba
moze imati (moZe ga razbuditi/oraspoloziti/umiriti/uspavati/zabaviti) te opis na koji
nacin dijete najcesS¢e reagira na glazbu, koje su karakteristike glazbe koju voli slusati
(tiha/glasna, spora/brza, instrumentalna/vokalna), je li se dijete imalo prilike susretati s
razli¢itim instrumentima, procjena koji su mu instrumenti najdrazi te koje su mu tri
pjesme najdraze (Prilog 2).

e Lista razine budnosti unutar dnevnih aktivnosti — osmisljena je za potrebe istrazivanja.
Svrha joj je pracenje stanja budnosti ispitanika tijekom dnevnih aktivnosti u koje su
ukljuceni (grupni sastanak, aktivnost dana, rucak, relaksacija). Listu su ispunjavali
terapeuti koji su navedene aktivnosti vodili. Lista ukljucuje osnovne podatke o
ispitaniku (ime, datum, terapeut), tabli¢no pracenje stanja budnosti ispitanika s obzirom
na aktivnosti tijekom dana te objasnjenje bodovanja CRIB ljestvicom, koje terapeutima
koji vode aktivnosti tijekom dnevnog programa omogucuje lakSe ispunjavanje liste.

e Interna lista procjene —svaka seansa je procjenjivana internom listom procjene. Interna
lista procjene osmiSljena je za potrebe ovog istraZivanja, a ukljucivala je odredivanje
vremena koje je bilo potrebno da se ispitaniku pobudi odgovor na muzicki podrazaj,
procjenu vremena trajanja odgovora te kvalitete odgovora. Kvaliteta odgovora opisana
je Listom ponaSajnih reakcija (Lima i sur., 2013). Unutar liste navedene su fizic¢ke
reakcije (ucestalost reakcija, stupnjevi reakcije, najcesce fizicke reakcije). Prikaz liste

procjene naveden je kao Prilog 3.
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e Carolina Record of Individual Behaviour (CRIB; Simeonsson i sur., 1988) je ljestvica
osmisljena za pracenje i odredivanje stupnja budnosti kod osoba s poremecajem svijesti
(budnosti). Ljestvica obuhvacéa kontinuitet od 9 stanja: duboki san, srednje dubok san,
aktivan san, dremljiv, prilicno budan, aktivno budan, nemiran, blago agitiran,
nekontrolirano agitiran (razdrazen). Navedena ljestvica moze pomoci u prac¢enju ciklusa
budnosti kod osobe te dati uvid koje su aktivnosti u kojima osoba vise sudjeluje.
Tijekom ovog istrazivanja CRIB ljestvica koriStena je kako bi se dobio uvid u dnevnu
dinamiku stanja budnosti kod ispitanika, prije provodenja treninga, promijenilo se
njihovo stanje budnosti unutar dnevnih aktivnosti (grupni pozdravni sastanak, aktivnost
dana, hranjenje, relaksacija). Stanje budnosti se procjenjivalo tijekom tri dana unutar
navedenih aktivnosti. Stanje budnosti takoder se procjenjivalo tijekom 4 seanse MTSO
1 to na pocetku, u sredini 1 na kraju svake seanse. Dobiveni rezultati CRIB ljestvice
omoguc¢ili su glavne odgovore na istrazivacka pitanja (komparaciju stanja budnosti
ispitanika tijekom dnevnih aktivnosti i tijekom muzickog treninga, uvid u razlike u
stupnju budnosti s obzirom na koristeni instrument, uvid u dinamiku stupnja budnosti s
obzirom na moguci zamor (razlike u stupnju budnosti na pocetku, u sredini 1 na kraju
seanse MTSO).

Detaljan prikaz svakog od mjernih instrumenata nalazi se u prilozima.

3.3. Postupak

Nakon dobivenog odobrenja za istrazivanje od strane Centra za rehabilitaciju Mali dom —
Zagreb, roditelji ispitanika ispunili su Suglasnosti za istraZivanje i Upitnik o glazbenim
preferencijama djeteta. Roditeljima su usmeno, a i pisanim putem unutar Suglasnosti objasnjene
svrha te metodologija (postupak) istrazivanja. U istrazivanje su ukljucene voditeljice skupina
koje ispitanici pohadaju. One su tijekom tri dana unutar dnevnih aktivnosti pratile razinu
budnosti ispitanika Listom razine budnosti unutar dnevnih aktivnosti. S obzirom na to da
voditeljice skupina najbolje poznaju ispitanike, smatrano je da ¢e najobjektivnije procijeniti

njihovu usmjerenost tijekom aktivnosti.

Ispitanici su bili uklju¢eni u muzicki trening senzoricke orijentacije. Seanse su se odrzavale
jedanput tjedno tijekom Cetiri tjedna u prostoriji koja je ispitanicima ugodna i poznata.
Prostorija je bila organizirana tako da ispitanici imaju $to manje okolinskih ¢imbenika koji
mogu utjecati na njihovo usmjeravanje na glazbeni podrazaj. Prostorija je izolirana od vanjskih
zvukova, svjetlo je u prostoriji uvijek bilo priguseno (kako bi se vizualno lak$e usmjerili na

terapeuta/istrazivaca i instrument), instrumenti su uvijek bili ponudeni u neposrednoj blizini (na

15



taj nacin ispitanici su ih mogli taktilno 1 kinestetski osjetiti). Instrumenti su ukraSavani
fluorescentnim vrpcama kako bi se lakSe vizualno usmjerili s obzirom na specifi¢nosti

vizualnog procesiranja koje mogu imati osobe s cerebralnim oStecenjem vida.

Muzicki trening senzori¢ke orijentacije voden je prema njegovom protokolu. Terapeut je
slijedio faze treninga. Tijekom prve faze terapeut se trudio da s obzirom na sve podatke koje
ima o ispitaniku (o glazbenim preferencijama iz Upitnika koji su roditelji ispunili) i trenutnim
reakcijama ispitanika prilagodi zvuéni (muzicki podrazaj) te dobije reakciju koja se moze
dovesti u uzro¢no-posljedi¢ni odnos sa zvu¢nim podrazajem. Pri tome je ispitivacica koristila
tehnike improvizacije (slijedila je neverbalne reakcije ispitanika (zrcalila, podudarala),
mijenjala intenzitet glazbe, brzinu, ritam sviranja, koristila pauze is¢ekivanja), pjevane su
ispitaniku/ispitanici poznate pjesme. Poznata melodija Cesto je koriStena da bi se opjevavalo
ispitanikovo/ispitani¢ino ime i trenutna situacija. KoriSteni su ispitanikovi/ispitani¢ini dragi
instrumenti, ¢esto na nacin da dodu u kontakt s ispitanicima kako bi dozivjeli vibracije i lakSe

se usmjerili.

Seanse muzickog treninga su snimane. Tijekom snimanja vodena je paznja o kvaliteti snimanja.
Istrazivacica se trudila da u prvom planu uvijek bude sniman ispitanik/ispitanica tako da se
mogu pratiti fizicke (neverbalne) reakcije te potencijalno usmjeravanje na instrument i/ili
istrazivacicu. Seanse su procjenjivane Internom listom procjene. Kako bi procjena bila Sto
objektivnija, videomaterijale su procjenjivala dva neovisna procjenjivaca koja jako dobro

poznaju ispitanike i prepoznaju njihove reakcije i ponasanja.

Tijekom provodenja treninga istrazivacica je poslije svake seanse vodila dokumentaciju.
Zapisivane su najcesSce reakcije, karakteristike glazbe koja je do reakcija dovela, trajanje

reakcija te biljezene daljnje smjernice kako bi trening bio $to uspjesniji.

Po zavrSetku tretmana (4 terapijske seanse) analizirani su svi rezultati dobiveni od neovisnih
procjenjivacica koje su procjenjivale videomaterijale Internom listom procjene te kompletan

tijek tretmana s obzirom na dokumentaciju istrazivacice.

3.4. Obrada rezultata

Za potrebe obrade rezultata, kako bi se ocuvala anonimnost ispitanika, ispitanicima su koristena
zamjenska imena. U prvom dijelu — Tijek muzikoterapijskog treninga, izneseni su anamnesticki
i funkcionalni podaci o ispitanicima, opis plana muzikoterapijske intervencije — dugoro¢ni i

kratkoro¢ni ciljevi, podaci iz Upitnika o glazbenim preferencijama te tijek tretmana — opis
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terapijskih seansi. U dijelu Rezultati izneseni su rezultati na kvantitativnoj i kvalitativnoj razini.

Kvantitativna obrada za cilj je imala odgovor na istrazivacka pitanja, tj. hipoteze:

1) Usporedbu stanja budnosti ispitanika s obzirom na pocetak, sredinu i kraj seanse tijekom

provodenja treninga (4 seanse).
2) Usporedbu stanja budnosti s obzirom na koriSteni instrument.

3) Usporedbu stanja budnosti tijekom dnevnih aktivnosti unutar tri dana i stanja budnosti

posljednjeg tjedna tijekom Muzickog treninga senzoricke orijentacije.

Podaci dobiveni CRIB ljestvicom obradivani su brojéano i graficki u Excelu. Rezultati su
izrazeni u medijanima. Medijani ukazuju na stupanj budnosti (s obzirom na stupnjeve unutar
CRIB Jjestvice). Pozeljno stanje budnosti opisuju ocjene 5 (prilicno budan) i 6 (aktivno budan).

Nize ocjene opisuju nedovoljnu budnost, a viSe nemir (agitaciju).

Kvalitativnom razinom opisani su brojéano dobiveni podaci te je opisan odnos podataka s

obzirom na procjenjivaca i istrazivacko pitanje na koje su trebali odgovoriti.

4. TIJEK MUZIKOTERAPIJSKOG TRENINGA | REZULTATI
ISTRAZIVANJA

4.1 Tijek muzikoterapijskog treninga — djevojka Zara

4.1.1. Anamnesti¢ki podaci i funkcionalni status

U prvom slucaju bit ¢e opisan muzikoterapeutski rad s djevojkom Zarom koja je uklju€ena u
program dnevnog centra 6-8 sati dnevno. Zara ima sedamnaest godina. 1z medicinske
dokumentacije vidljivo je da je Zara rodena iz prve trudno¢e odrzavane mirovanjem (APGAR
10/10, PT/PD 3300/50). Po porodu, djevojCica razvija konvulzije te se nakon medicinske
obrade otpusta s dijagnozama: simptomatska epilepsija, stanje nakon apneje, hipoksi¢no-
ishemicna encefalopatija, sindrom hiperreaktibilnosti. Prema posljednjim nalazima i1 navodu

majke, djevojka je posljednjih pet godina na istoj antiepileptic¢koj terapiji te je stabilno.

Tijekom svakodnevnih aktivnosti Zara je pozicionirana u leze¢em polozaju na jastucima ili u
svojim kolicima. Naj¢eS€e nema izrazene reakcije na promjenu prostora ili prisutnost novih
osoba. Ako joj se osoba obrati, zna reagirati neverbalnim komunikacijskim sredstvima
(pokretima tijela, mimikom, promjenom ritma disanja). Unutar svakodnevnih, dobro poznatih
situacija, pokazuje razumijevanje kratkih jezi¢nih uputa (,,Zara, daj ruke!, Zara, idemo gore!*).

U komunikaciji najces¢e nije dosljedna s nepoznatim komunikacijskim partnerima, ali je
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naj¢eS¢e ucinkovita s poznatim sugovornicima u vecéini okruzenja. Na ucinkovitost
komunikacije Cesto utjece i1 razina budnosti. Prema iskazu majke i voditeljice njezine skupine,
Zara Cesto kroz vlastito kontroliranje budnosti i sna pokazuje koliko voli neku aktivnost (ako
nema interesa za aktivnost, po¢ne drijemati). Takoder, postoje periodi kada no¢u ne spava pa
je tijekom dana pospana i veéinu vremena provede uspavana, a ¢esto u kra¢im periodima

budnosti djeluje nezainteresirano ¢ak i prema ja¢im zvuénim i proprioceptivnim podrazajima.

4.1.2. Muzikoterapijska intervencija

Tijekom istrazivanja s djevojkom Zarom ostvarene su ¢etiri muzikoterapijske seanse muzickog
treninga senzoric¢ke orijentacije. Seanse su se uvijek provodile u isto vrijeme unutar dnevnog
rasporeda ispitanice u prostoriji za muzikoterapiju. Tijekom provodenja muzikoterapijskih
seansi svjetlo u prostoriji je najcesée bilo priguseno kako bi se Zara mogla lakSe vizualno
usmyjeriti na instrument. Instrumenti su uvijek bili prezentirani na na¢in da su u neposrednoj
blizini te da pruzaju Sto vise proprioceptivnih, kinestetskih i taktilnih informacija. S tim ciljem

metalofon je Cesto bio pridrzavan u Zarinom Krilu, poticano je da se nasloni i da osjeti vibracije.

IstrazivaCica je tada samo povrSno poznavala djevojku te je puno informacija dobila od
voditeljice skupine. Provodenjem treninga, prate¢i Zarine reakcije, ispitivacica ju je bolje
upoznala. Tijekom treninga ispitivacica je bila ¢es¢e ukljucena i u ostale aktivnosti koje
djevojka ima u svom dnevnom rasporedu kako bi mogla dobiti uvid u njezino funkcioniranje u

drugim situacijama.

Dugoro¢ni cilj terapije bio je posti¢i ve¢u razinu budnosti djevojke tijekom aktivnosti muzi¢kog
treninga senzoricke orijentacije. Kratkoro¢ni ciljevi mijenjali su se i prilagodavali tijeku

terapije. Neki od kratkoro¢nih ciljeva bili su:

e dok ispitivacica svira na odredenom instrumentu, Zara ¢e se 3 puta vizualno usmijeriti
prema instrumentu
e dok ispitivacica svira na metalofonu, Zara ¢e samostalno zadrzati do 5 sekundi ruke na
instrumentu
e dok ispitivacica svira na flauti, Zara ¢e se do 5 puta usmjeriti na instrument i na
ispitivacicu.
Unutar svake muzikoterapijske seanse ispitivacica je koristila tri razli¢ita instrumenta. Odabir
instrumenata, pjesme i nacina sviranja bio je isplaniran s obzirom na informacije koje su Zarini

roditelji dali ispunjavajucu upitnik o glazbenim preferencijama svoga djeteta.
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Zarini roditelji napisali su kako smatraju da Zara voli slusati glazbu, kako je glazba moze
razbuditi, oraspoloziti, umiriti 1 zabaviti. Najces¢e se opusta uz glazbu, a kada je jako dobro
raspolozena, pokuSava uhvatiti ritam glazbe lupkanjem o Suskave koluti¢e (koje jako voli i
skoro uvijek nosi uz sebe). Preferira tiSu glazbu, voli instrumentalnu i vokalnu glazbu. Imala je
priliku susretati se s razli¢itim instrumentima, a prema iskustvu roditelja, najdrazi su joj gitara,

flauta, klavir i usna harmonika. Najdraze su joj pjesme:

e Tiha no¢, sveta no¢ (duhovna pjesma)
e Bam-bam-baba-lu-bam (grupa ,,Mi*)
e Angel of Harlem (U2).

Tijekom pripreme istrazivanja voditeljica Zarine skupine unutar dnevnog programa ispunila je
listu razine budnosti unutar dnevnih aktivnosti. Ispunila je ljestvicu tijekom tri uzastopna dana
(ponedjeljak/utorak/srijeda), unutar aktivnosti grupnog sastanka, aktivnosti dana, rucka i
perioda relaksacije. Podaci daju informaciju o razini budnosti tijekom aktivnosti dnevnog

programa te ¢e biti prezentirani u u rezultatima istrazivanja.

Kako bi ispitivacica planirala seanse, biljezila je promjene u razini budnosti te nacine reagiranja

na muzicke podrazaje tijekom provodenja treninga.

4.1.3. Terapijski proces
1. seansa

Za prvu seansu ispitivacica je zeljela bolje upoznati Zaru i reakcije koje pokazuje prema
instrumentima i glazbi. Plan je bio koristiti 3 instrumenta: gitaru i flautu, koji su prema Upitniku
glazbenih preferencija jako dragi Zari, i metalofon iz Orffovog instrumentarija prema izboru
ispitivacice (zato $to je velik i daje ugodan zvuéni podrazaj, ali i jako bogate taktilne i
proprioceptivne podrazaje). Tijekom prve seanse ispitivacica je uzela potpunu slobodu te se
nije koristila pjesmama koje su oznacene kao preferirane ve¢ je koristila slobodnu
improvizaciju na instrumentu kako bi ju $to bolje upoznala. Zara je na prvu seansu dosla
spavajudi. Ispitivacica je prvo koristila sviranje na gitari kako bi ispitanicu razbudila i usmjerila.
Fizi¢ki joj je priblizila instrumente te je prema nacelima prve faze muzi¢kog treninga

senzoric¢ke orijentacije — pruzanje muzickog podrazaja, mijenjala razliCite kvalitete sviranja:

e podudaranje tempa s tempom disanja

e promjena registra (sviranje u donjem registru pa gornjem)
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e promjene kvalitete  zvuka  (legatto/staccato, brzo/sporo,  tiho/glasno,
harmoni¢no/disharmoni¢no)

e promjene ljestvice sviranja (dur, mol, pentatonska ljestvica).
Tijekom sviranja gitare Zara nije pokazala promjenu ponasanja. Tada joj je ispitivacica pocela
svirati na flauti. Poslije 1 minute sviranja, Zara je na promjenu ritma sviranja podigla glavu, u
rukama i u tijelu je imala tremor, poslije nekog vremena tremor je bio sve slabijeg intenziteta,
a ona je sve CeS¢e pogledavala prema instrumentu i ispitivaéici. Tijekom sviranja na flauti
ispitivacica je dobila izuzetno veliku mogucnost zrcaljenja Zarinog tempa disanja u nacinu
vlastitog disanja i fraziranja te na takav na¢in mogucnost postizanja sklada i kontakta. Poslije
otprilike 2 minute aktivnosti ispitanica je ponovno postala dremljiva. Tada je ispitivacica
promijenila instrument. Tijekom sviranja na metalofonu, Zara je cijelo vrijeme bila usmjerena
na instrument. Ponovno joj je trebalo odredeno vrijeme da se senzoricki prilagodi na ja¢inu
zvuka te je u tom periodu imala veéu napetost u tijelu i tremor, ali poslije odredenog vremena

tremor se smanjio i prislonila je desnu ruku 15-ak sekundi na instrument.

Ispitivacica je uocila da Zara obi¢no reagira na jace zvukove, vibracije te promjene u ritmu
sviranja. Tijekom prve seanse uocljiva je bila promjena u razini budnosti, njezina usmjerenost
prema osobi i1 instrumentu koja bi nakon odredenog vremena oslabila te bi se ponovno
aktivirala promjenom instrumenta. Na temelju ovih ponasanja ispitivacica je osmislila sljede¢u

seansu.
2. seansa

Na temelju Zarinog ponaSanja tijekom prve seanse ispitivacica je osmislila odredene

prilagodbe:

e Koristila je vise pjevanja

e koriStena je prvo pjesma koju Zara jako voli (prema upitniku o glazbenim
preferencijama, pjesma: Bam-bam-baba-lu-bam (grupa ,,Mi*), a zatim je ispitivacica
improvizirala na melodiju pjesme

e ispitivacica je pjevala o Zari i njezinim trenutnim interesima (u pocetku kako spava, a
ispitivacica ju budi, a zatim o tome kako ¢e slusati i svirati)

e ispitivacica se trudila da Zara uspostavi fizi¢ki kontakt s instrumentom (da osjeti dodir
gitare 1 metalofona, tezinu i vibracije koje instrumenti proizvode)

e glazbeno se trudila popratiti Zarino kretanje (njihanje glave, pokrete ruku) te je koristila

promjene u tempu, dinamici i registru sviranja).
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Zara je na drugu seansu dosla spavajuci. Tijekom druge seanse koriSteno je sviranje na gitari,
flauti i metalofonu. Tijekom sviranja na gitari Zara nije pokazivala izraZenije reakcije. Kada je
ispitivacica promijenila instrument i na flauti pocela svirati melodiju u viSem registru, Zara je
nekoliko puta podigla glavu te je nastavila drijemati. Najvecu reakciju imala je tijekom sviranja
na metalofonu. Ispitivacica joj je polozila ruke na instrument te je pjevala njezino ime i trenutni
kontekst u kojem se nalazi. Zara je bila dremljiva, ali je odizala glavu te se vizualno
usmjeravala na instrument. Kada bi spustila glavu, ispitiva¢ica bi prestala svirati, a Zara bi u
tom trenutku ponovno odigla glavu. Ispitivacica je ispitani¢ino ponasanje tumacila kao Zelju

za nastavkom aktivnosti te se taj ciklus pet puta ponovio.
3. seansa

Na temelju druge seanse ispitivacica je uvidjela da su koriStene strategije primjerene Zari te da
bi cilj treée seanse trebao biti postizanje Sto kontinuiranije i dulje paznje i usmjerenosti.
Tijekom druge seanse ispitivacica je uspjela u puno prilika dobiti ispitani¢inu slusnu ili

vizualnu usmjerenost, ali je on bila dosta isprekidana vra¢anjem u dremljvost i odsutnost.

Kako bi postigla vec¢i kontinuitet paznje, ispitivaica je tijekom treCe seanse koristila iste

instrumente kao i u drugoj seansi (gitaru, flautu i metalofon), ali je koristila dodatne strategije:

e bolje pozicioniranje Zarinog tijela (spustila je visinu kolica tako da Zara moze lakSe
do¢i u kontakt s instrumentima)

e svaku primjenu (pozicije tijela, promjene instrumenta) ispitivacica je verbalno najavila.

Na tre¢u seansu Zara je dosla dremljiva, medutim kada joj je ispitivacica spustila kolica te
naslonila instrument (gitaru) na tijelo, veoma se brzo usmjerila. Tijekom cijele seanse je
aktivno odrzavala paznju. Najcesce se pokretom glave okretala prema zvuku, dok joj je pogled
bio usmjeren u suprotnu stranu. Kada bi se htjela vratiti u svoju ,,dremljivu“ fazu, ¢esce je
reagirala na razli¢ite muzi¢ke promjene (promjene tonaliteta sviranja, ponavljanje kratkog
glazbenog motiva, promjenu registra sviranja, promjenu tempa). LakSe joj je bilo privuci
paznju te je bila slusno usmjerena tijekom cijele seanse. Takoder, moglo se primijetiti da se na
promjene instrumenata i intenziteta sviranja puno brze regulirala (smirila pokrete tijela —

tremor) te slusno usredotocila.
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4. seansa (zavrsetak treninga)

Tijekom Cetvrte seanse cilj je bio koriste¢i razli¢ite muzicke podrazaje dobiti §to kontinuiraniju
paznju i kvalitetniju Zarinu reakciju (mirnije tijelo, brzu senzori¢ku regulaciju tijela na
promjene podrazaja, dulji fizicki kontakt s instrumentima, ¢eS¢e spontano kretanje prema
instrumentu). Tijekom Cetvrte seanse koriSteni su isti instrumenti kao u prethodnima (gitara,
flauta, metalofon), ali ispitivacica viSe nije koristila Zari poznatu pjesmu ve¢ vokalnu i

instrumentalnu improvizaciju te opjevavanje trenutnog konteksta.

Na pocetku seanse primjetna je Zarina brza reakcija na pocetak sviranja. Usmjerava se prema
instrumentu iako instrument nije prislonjen na njezino tijelo. Dulje odrZava slusnu i vizualnu
paznju prema instrumentu. Zara je bila aktivno budna cijelu seansu. Na promjene u karakteru
sviranja je kratko reagirala te bi se brzo primirila. Dulje je zadrzavala ruke na instrumentima

te je dva puta spontanim pokretom krenula prema instrumentima (gitari i metalofonu).

4.1.4. Rezultati — djevojka Zara

Kvantitativna analiza

1) Usporedba stanja budnosti ispitanika s obzirom na pocetak, sredinu i kraj seanse tijekom

provodenja treninga (4 seanse). Rezultati su izraZzeni u medijanima.

SEANSA | POCETAK | SREDINA | KRAJ MEDIJAN
Seansa 1 1,5 55 5 5
Seansa 2 2 4 3,5 3,5
Seansa 3 4,5 5 5 5
Seansa 4 55 6 6 6

tretmana (treninga)

T1. Tablica razine budnosti na pocetku, sredini i kraju seanse tijekom provodenja
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O B N W B~ U1 O N

POCETAK SREDINA KRAJ

em——cEaN$Q 1 ~emm==gegnsy 2  e====seansa 3 seansa 4

G1. Grafikon razine budnosti na pocetku, sredini i kraju seanse tijekom provodenja

tretmana (treninga)

2) Usporedba stanja budnosti s obzirom na koriSteni instrument

INSTRUMENT | A (GITARA) | B (FLAUTA) | C (METALOFON)
POCETAK 1 3 5
SREDINA 3,5 5 6

KRAJ 3,5 5 55
MEDIJAN 3,5 5 5,5

T2. Tablica razine budnosti tijekom seanse s obzirom na koristeni

m POCETAK

H SREDINA
KRAJ

A (GITARA) B(FLAUTA)

C(METALOFON)

G2. Grafikon razine budnosti tijekom seanse s obzirom na koristeni

instrument.
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3) Usporedba stanja budnosti tijekom dnevnih aktivnosti unutar tri dana i stanja budnosti
tijekom muzikoterapijskog tretmana (tijekom cetiri seanse muzickog treninga senzoricke

orijentacije).

Razine budnosti u dnevnim aktivnostima

Razine budnosti tijekom MT tretmana

7 7
1 6
6 e GrUPNI 5 - ——=seansa 1
5 1 = [ e
sastanak / e seansa 2
4 "%} e Aktivnost 4 /\
3 dana 3 seansa 3
Rucak
2 / \ uea 2 e seansa 4
1 Relaksacij 1
O T T 1 a O ! ! !

POCETAK SREDINA  KRAJ

1.dan 2.dan 3.dan

G3. Grafikon usporedbe razine budnosti tijekom dnevnih aktivnosti i MT tretmana.

Kvalitativna analiza:

Unutar interne liste za procjenu procjenjivaci su bili dosta uskladeni (numericki u procjeni
stupnja budnosti i u opisivanju trajanja i kvalitete reakcija). Kod Zare je tijekom tretmana (od
prve do posljednje seanse) primjetno skracivanje vremena koje je bilo potrebno da se dobije
reakcija na muzicki podrazaj. Procjenjivaci navode sve veci broj strategija koje ispitivacica
koristi i koje su u¢inkovite (kada Zara ne reagira na zvuk, ispitivacica se priblizava, daje taktilnu
podrsku rukom ispod ruke, pruza moguénost osjeta vibracije instrumenta tako da pomaze Zari
osloniti ruke na instrument). Od ukljucivanja u tretman primjetna je ista dinamika reakcija. Na
pocetku seanse postoji uspavanost pa zatim visekratna pojava kracih reakcija te poslije nekoliko
minuta zamor. Procjenjivac¢i zamjeéuju tijekom tretmana pojavu sve Sireg spektra Zarinih
reakcija na zvuéni podrazaj (odizanje glave i ekstremiteta, sluSno usmjeravanje, vizualno
usmjeravanje na instrument i ispitivacicu, pretrazivanje rukama ispred sebe s ciljem trazenja

instrumenta).
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4.2. Tijek muzikoterapijskog treninga — mladi¢ Matko

4.2.1. Anamnestic¢ki podaci i funkcionalni status

Drugi slucaj predstavlja primjenu muzic¢kog treninga senzoricke orijentacije u radu s mladicem
Matkom. Matko je korisnik osmosatnog dnevnog programa Centra za rehabilitaciju Mali dom.
Matko ima Sesnaest godina te je iz medicinske dokumentacije vidljivo da je roden iz uredne
trudnoce. U dobi od sedam mjeseci dobio je epilepticne napade te je ustanovljen Westov
sindrom. Posljedice su distoni tip cerebralne paralize, spoznajne teskoce, vizoperceptivne
smetnje 1 nerazvijen govor. Kontinuirano uzima antikonvulzivnu terapiju te periodicno ima

faze izrazenijih epilepti¢nih napada.

Tijekom dnevnih aktivnosti Matko je najéesce pozicioniran u adaptiranim kolicima ili na
strunjaci. Unutar komunikacije usmjerava slusnu paznju na sugovornika te se ponekad usmjeri
prema komunikacijskom partneru. U komunikaciji nisu prisutni intencijski obrasci
komunikacije ve¢ je komunikacija bazirana na iscitavanju trenutnih potreba i emocionalnih
znakova. U manipulaciji predmetima potrebna mu je pomo¢. Pokazuje zanimanje prema
jednostavnijim, zvu¢nim predmetima. Najce$¢e se prvo vizualno usmjerava na predmete
smjestene u srediSnjem dijelu vidnog polja kroz vremenski period od 10 sekundi, a zatim
povremeno poseze prema njima jednom rukom. U pretrazivanju radne povrsine te istrazivanju
materijala razlicite taktilne kvalitete sudjeluje uz fizicku podrsku. U svakodnevnim rutinama
(hranjenje, presvlacenje) potrebna mu je podrska, ali ¢esto primjereno reagira na kontekstom

vezane, krace upute te Cesto veoma lijepo u takvim aktivnostima suraduje.

Prema iskazu voditeljice skupine koju svakodnevno polazi, Matko uredno spava tijekom noc¢i.
Tijekom dana ima periode kada mu je smanjena budnost, kada je dremljiv ili zaspi. Najcesce
su to periodi nakon intenzivnije motoricke aktivnosti (poslije terapijskog plivanja ili boravka
na strunjaci) ili nakon rucka. Dogada mu se dosta Cesto da u odredenoj dnevnoj aktivnosti

(grupni sastanak ili aktivnost dana) takoder bude nize razine budnosti.

4.2.2. Muzikoterapijska intervencija
Ispitanik je bio uklju¢en u Cetiri seanse muzic¢kog treninga senzoricke orijentacije. Seanse su
odrzavane dinamikom od jednog dolaska tjedno u trajanju 30 — 45 minuta. Odrzavane su u

prostoriji za muzikoterapiju te uvijek u isto vrijeme unutar dnevnog rasporeda ispitanika.
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Kao i s prvim ispitanikom, ispitivacica se trudila ostvariti sve uvjete kako bi se ispitanik $to
brze i lakSe usmjerio prema njoj i instrumentu. U prostoriji je bilo priguseno svjetlo, a
instrumenti su Cesto koriSteni u pokretu jer je ispitivacica imala informacije da se ispitanik

lakSe vizualno usmjerava ako je svjetlo u prostoriji priguseno, a vizualna meta pokretna.

Voditeljica Matkove skupine ispunila je Listu razine budnosti unutar dnevnih aktivnosti (prilog

2) koja je prezentirana u rezultatima.

Roditelji ispitanika ispunili su Upitnik o glazbenim preferencijama djeteta. S obzirom na to da
ispitivacica nije prije radila s ispitanikom, veoma su joj vrijedne bile informacije iz upitnika i

razgovor s voditeljem skupine koju svakodnevno pohada.

Prema Upitniku o glazbenim preferencijama djeteta, Matko voli glazbu te ga glazba moze
oraspoloziti, umiriti i uspavati. Preferira tiSu, instrumentalnu glazbu, a najdrazi instrumenti su

mu violina i flauta. Majka je navela da su mu najdraze pjesme:

e Velik si (duhovna pjesma)
e Feels like home (Randy Newman song)
o Cetiri godisnja doba (Vivaldi).

Dugoro¢ni cilj terapije bio je posti¢i vecu razinu budnosti ispitanika tijekom aktivnosti
muzickog treninga senzori¢ke orijentacije. Kratkoro¢ni ciljevi mijenjali su se i prilagodavali

tijeku terapije. Primjeri kratkorocnih ciljeva su:

e tijekom sviranja flaute Matko ¢e se tri puta vizualno usmjeriti prema ispitivacici
e pokretima tamburina ispitivacica ¢e privuéi vizualnu paznju Matka prema instrumentu
u 2/4 slu€aja

e Matko c¢e tijekom sviranja gitare taktilno istrazivati instrument 3-5 sekundi.

Kao i u prvom slucaju, ispitivacica je biljezila razinu budnosti i nacine reagiranja ispitanika

zahvaljujuéi kojima je planirala seanse.

4.2.3. Terapijski proces

1. seansa

Tijekom prve seanse ispitivacica je koristila flautu i gitaru koji su prema Upitniku o glazbenim
preferencijama Matku najdrazi instrumenti. Kao tre¢i instrument koristila je bubanj/tamburin

koji je Matku poznat iz svakodnevne aktivnosti grupnog sastanka. Na seansu Matko je dosao
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prilicno budan. Prema procjeni CRIB ljestvicom budnost bi odgovarala broju 5. U zelji da

Matko $to dulje odrzi svoju paznju te da bude $to aktivniji, ispitivacica je koristila:

e fizi¢ku blizinu (priblizila je instrument)
e seansu je otvorila sviranjem ti$im intenzitetom te mirnijim tempom (onako kako Matko
prema podacima iz upitnika voli)

e sviranjem melodije koja je Matku poznata (duhovna pjesma ,,Velik si®).

Cim je ispitiva¢ica zapocela svirati na flauti, Matko se vrlo brzo usmjerio prvo na nju pa zatim
na instrument. Veoma je dugo odrzao vizualnu paznju prema instrumentu za Vrijeme sviranja
flaute i gitare. Tijekom sviranja tamburina, ispitivacica je stavila instrument ispod Matkovih
ruku te ga potakla da taktilno istrazuje instrument. Kada mu je paznja oslabila, ispitivacica je
kretanjem instrumenta isprovocirala da se vizualno ponovno usmjeri te da rukom poseze prema

tamburinu.

Tijekom prve seanse terapeut je primjetio da se Matko moze dugo usmjeriti na osobu i
instrument ako su u neposrednoj blizini (u krugu 50 centimetara). Trajanju paznje takoder
doprinosi promjena u dinamici sviranja, a ako se zeli posti¢i aktivnija reakcija, nuzno je
omoguciti fizi¢ki kontakt s instrumentom. Na temelju ovih zaklju¢aka ispitivacica je planirala

drugu seansu.
2. seansa

Tijekom druge seanse cilj je bio da Matko zadrZi usmjerenost na instrument te da bude Sto
aktivniji. 1z tog razloga ispitivacica je umjesto tamburina koristila ksilofon, koji je tisi

instrument, s ve¢om povrSinom te se lakSe moze koristiti u kontaktu s tijelom.

Tijekom seanse koriSteni su flauta, gitara i ksilofon. Osim promjene instrumenta, tijekom

seanse ispitivacica je napravila odredene prilagodbe:

e c(esce je koristila promjene u dinamici (glasno — tiho) i tempu (brzo — polako)

e vise je koristila pjevanje.

Matko je na seansu dosao budan, ali mu je za usmjeravanje na instrument bilo potrebno dati
dosta vremena. Poslije dvije minute sviranja, kada je ispitiva¢ica promijenila registar (svirala

je u visem registru), Matko se usmjerio.

27



U odnosu na prvu seansu nije toliko dugo odrzao usmjerenost na ispitivacicu i instrument, ali
je dosta dugo njegovo tijelo bilo mirno, opusteno i bez stereotipnih radnji te je ostavljao dojam

slusne usmjerenosti.
3. seansa

S obzirom na to da tijekom druge seanse nije doslo do dulje usmjerenosti prema ispitivacici i

instrumentu, bilo je nuzno primijeniti nove strategije:

e ispitivacica je prigusila svjetla (kako bi se ispitanik lakse vizualno usmjerio)

e instrumenti su ¢eS¢e bili u fizickom kontaktu s Matkom (u kontaktu s rukom ili
oslonjeni na koljena)

e umjesto ksilofona koristen je ispitaniku poznat instrument, srebrna Suskalica kakvu ima

u skupini.

Tijekom seanse koriSteni su flauta, gitara i SusSkalica. Najbolje reakcije su vidljive sa
Suskalicom. Ispitivacica ju je postepeno uvodila uz pjevanje te mu je ponudila da ju primi u
ruke. Uz pridrzavanje instrumenta Matko je taktilno istrazivao Suskalice te povremeno
usmjerio pogled na instrument ili na ispitivacicu. Tijekom sviranja na Suskalici nasmijesio se

(najcesce ima isti izraz lica).
4. seansa (zavrsetak treninga)

Ispitivacica je poslije trece seanse bila zadovoljna trajanjem Matkove usmjerenosti i aktivnosti
tijekom seanse te je cilj Cetvrte seanse bio posti¢i Sto dosljednije reakcije na promjene unutar
glazbe. Cilj je bio da se Matko Sto ceS¢e usmjeri ako se neSto mijenja unutar glazbe ili
terapijskog konteksta (ako se priblizi ili udalji instrument, ako ispitivacica prestane svirati i

samo pjeva). Kako bi navedeno postigla, ispitivacica je koristila:

e flautu i gitaru na koje je ispitanik dosljedno dobro reagirao, a za tre¢i instrument je
uzela suskalicu / rain stick. Ispitivacica je procijenila da ¢e rain stick Matko lakse
uhvatiti rukom te s obzirom nato da je dulji od obi¢ne Suskalice moze se lakse dijeliti
izmedu ispitivacice i klijenta

e viSe improvizacije — ispitivacica je unutar okvira Matku drage i poznate melodije, vise
vokalno i instrumentalno improvizirala, ces¢e je u pjesmi koristila Matkovo ime te
opjevavala trenutni kontekst (,,Svira Matko, Suska sad.*)

e razli¢ite promjene unutar glazbe i konteksta i vise je ¢ekala kako bi Matko reagirao na
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Matko je bio budan tijekom cijele seanse te je ispitiva¢ica zahvaljujuci planiranim strategijama
lakSe reagirala na promjene u njegovoj usmjerenosti. Strategije su se pokazale ucinkovite te

bi se Matko ¢esto ponovno usmjerio kada bi ispitivacica promijenila na¢in muziciranja ili

kontekst.

4.2. Rezultati — mladi¢ Matko

Kvantitativna analiza

1) Usporedba stanja budnosti ispitanika s obzirom na pocetak, sredinu i kraj seanse tijekom

provodenja treninga (4 seanse). Rezultati su izrazeni u medijanima.

SEANSA | POCETAK | SREDINA | KRAJ MEDIJAN
Seansa 1 5 5 5 5
Seansa 2 5 6 6 6
Seansa 3 45 5 5 5
Seansa 4 5 6 6 6

T3. Tablica razine budnosti na pocetku, sredini i kraju seanse tijekom provodenja

tretmana (treninga)

7
6 /
5 . S

seansa 1l
4

seansa 2
3

seansa 3
2

seansa 4
1
0

POCETAK SREDINA KRAJ

G4. Grafikon razine budnosti na pocetku, sredini i kraju seanse tijekom

provodenja tretmana (treninga)
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2) Usporedba stanja budnosti s obzirom na koriSteni instrument

INSTRUMENT A (GITARA) | B (FLAUTA) | C(METALOFON)
POCETAK 5 5 5
SREDINA 5,5 55 6
KRAJ 5,5 5,5 5
MEDIJAN 5,5 5,5 5

T4. Tablica razine budnosti tijekom seanse s obzirom na koristeni

7

6

5

4 m POCETAK

3 B SREDINA
= KRAJ

A (GITARA) B(FLAUTA) C(METALOFON)

G5. Grafikon razine budnosti tijekom seanse s obzirom na koristeni instrument

3)Usporedba prosje¢nog stanja budnosti tijekom dnevnih aktivnosti unutar tri dana i stanja

budnosti muzikoterapijskog tretmana (4 seanse muzickog treninga senzoricke orijentacije)

Razine budnosti u dnevnim

; . Razine budnosti tiiekom MT
aktivnostima

7
6 6 ; e seansa 1
. 5 .
> Grupni e—seansa 2
4 sastana 4
3 k 3 seansa 3
2 —Aktivno 2 ==seansa 4
1 st dana 1
O T T 1 O T T 1
1.dan 2.dan 3.dan POCETAK SREDINA  KRAJ
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G6. Grafikon usporedbe razine budnosti tijekom dnevnih aktivnosti i MT tretmana.

Kvalitativna analiza:

Procjenjuju¢i Matkove reakcije procjenjivaci su bili dosta uskladeni u procjeni stupnja
budnosti (na CRIB Ijestvici). Manja razmimoilazenja prisutna su u subjektivnoj procjeni
trajanja i kvalitete Matkovih reakcija. Prvi procjenjiva¢ je bio skloniji tumacenju Matkovih
reakcija na muzicki podrazaj kao trajnu reakciju (najcesce prisutnu za vrijeme sviranja flaute i
udaraljki), a motoricke reakcije unutar nje protumaciti kao reakcije na podrazaj, dok je drugi
procjenjiva¢ ceSce reakcije opisivao kao viSe kratkotrajnih reakcija izmedu kojih su se
pojavljivala stereotipna motoricka ponasanja. Procjenjivaci su bili uskladeni u misljenju da su
najdulje i najkvalitetnije reakcije prisutne za vrijeme sviranja ru¢nih udaraljki (prisutno slusno
I vizualno usmjeravanje, motoricka reakcija posezanja za instrumentom i taktilnog istrazivanja
instrumenta). Matko se najces¢e vizualno usmjeravao na instrument, a prema kraju tretmana
sve Cesce je pokazivao reakcije na glas ispitivacice. Dinamiku budnosti tijekom seanse opisuju
kao proces unutar kojeg je Matko naj¢es$ce na muzi¢ki trening doSao dremljiv te je u uz muzicki
podrazaj budnost narasla do blagog nemira 1 agitacije te bi se do kraja seanse najcesce regulirao

na razini aktivne budnosti.
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5. RASPRAVA

U radu se istraZivao u¢inak muzic¢kog treninga senzoricke orijentacije na osobe s visestrukim
teSko¢ama i poremecajem budnosti. Suvremena istrazivanja ukazuju na vaznost ne samo uvida
u zdravstvene i rehabilitacijske potrebe osoba s viSestrukim teSkocama ve¢ na vaznost
sagledavanja moguénosti prilagodbi okoline koje bi omogucile osobi $to kvalitetnije
sudjelovanje, ve¢u moguénost interakcije i kontrole (Amal i Celizi¢, 2015). S obzirom na to da
muzicki trening senzori¢ke orijentacije ostavlja moguénosti maksimalne prilagodbe muzickog
podrazaja ispitaniku, pretpostavka je da bi njegovo koriStenje moglo utjecati na stanje budnosti

1 odrzavanje paznje (interesa za aktivnost).

S obzirom na to da dosada nisu radena istrazivanja o utjecaju muzic¢kog treninga senzoricke
orijentacije na osobe s viSestrukim teskoc¢ama, tijekom provodenja treninga KkoriStene su
razlicite strategije kako bi se dobio uvid u one koje daju najbolje rezultate. Kao pocetne
smjernice ispitivacica je Kkoristila podatke iz upitnika o glazbenim preferencijama koji su
ispunili roditelji ukljucenih ispitanika. Tijekom treninga, upoznavajuci reakcije ispitanika,
ispitivacica je mijenjala karakteristike muzickog podrazaja prema vlastitoj procjeni. Tijekom
treninga koriSteni su razli¢iti muzicki instrumenti, ispitanicima poznate pjesme, opjevavanje
trenutne situacije i imena ispitanika, koristene su tehnike improvizacije na poznatu melodiju i

stihove.

Sve su seanse snimane kako bi se Sto preciznije mogle pratiti i analizirati reakcije ispitanika.

5.1. Analiza rezultata — djevojka Zara

U kvantitativnoj i u kvalitativnoj procjeni Zarinog ponaSanja tijekom muzikoterapijskog
tretmana oba procjenjivaca su bila dosta uskladena. Unutar prve analize usporedbe stanja
budnosti ispitanika s obzirom na pocetak, sredinu i kraj seanse tijekom provodenja treninga (4
seanse), moze se zakljuciti kako je Zara dolazila na tretman niZe razine budnosti te joj je
muzic¢ki podrazaj vjerojatno pomogao kako bi dosla na viSu razinu budnosti. Kvalitativna
obrada pokazuje kako je Zara sve duze odrzavala paznju te pokazivala sve veci raspon
pozeljnih reakcija. Promatrajuci od prve do posljednje terapijske seanse, Zara je imala sve vecu
razinu budnosti s iznimkom druge seanse koja je vjerojatno bila pod utjecajem njezinog
dnevnog raspolozenja i umora. Kako bi se potvrdila pouzdanost utjecaja muzickog treninga
izmedu seansi, zasigurno je potreban duzi period muzi¢kog treninga (ve¢i broj seansi).

Prikazani rezultati mogu se tumaciti kao pozitivna informacija za daljnja istrazivanja.
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Promatraju¢i drugu analizu, usporedbu stanja budnosti s obzirom na koriSteni instrument,
ujednaceno najbolje rezultate ima sviranje metalofona. Iako je prema upitniku glazbenih
preferencija Zarina majka navela kako su joj najdrazi instrumenti flauta 1 gitara, tijekom
treninga je najbolje reagirala na metalofon. Vjerojatno je razloga vise. U svakodnevici
vjerojatno nije imala prilike koristiti metalofon te kvalitete zvuka (mogucénosti osjeta vibracija
kada se polozi u krilo ili stave ruke na njega) kao kod metalofona koji je koristen za vrijeme
muzickog treninga. Pretpostavka je da upravo tezina instrumenta (osjecaj propriocepcije),
vibracije koje proizvodi te kvaliteta zvuka koju metalofon ima ostvaruje Zarine senzori¢ke

potrebe kako bi se usmjerila.

Usporedbom primjene muzickog treninga i ostalih svakodnevnih aktivnosti unutar dnevnog
programa moze se zakljuciti kako je Zara tijekom svakodnevnih aktivnosti imala nizu razinu
budnosti (opisanu ocjenama 3 i 4) s odstupanjem za rucak gdje je obi¢no visoko motivirana
(razina budnosti 6). U odnosu na svakodnevne aktivnosti, Zara je ve¢ tijekom trece i Cetvrte
muzikoterapijske seanse odrzavala razinu budnosti kao prili¢no budnu (ocjena 5) i aktivno
budnu (ocjena 6) §to ukazuje na tendenciju duljeg ostanka za aktivnosti najprimjerenijoj razini
budnosti. Kako bi se potvrdila navedena tendencija pozitivnog uéinka treninga na postizanje i

odrzavanje primjerene budnosti, trebalo bi promatrati veéi broj terapijskih seansi.

5.2. Analiza rezultata — mladi¢ Matko

Promatraju¢i prvu analizu usporedbe stanja budnosti ispitanika s obzirom na pocetak, sredinu
i kraj seanse tijekom provodenja treninga (4 seanse), procjenjivaci su bili dosta uskladeni.
Matko je na muzicki trening dolazio obi¢no u budnom stanju te se kao izazov pokazalo blago
podizanje njegove budnosti i odrzavanje njezine razine kako ne bi preSla u nemir i
razdraZzljivost. Strategija izmjene tiSih i glasnijih muzickih podrazaja (stanke i glazbe) pokazala
se u¢inkovitom upravo u odrZzavanju razine primjerene budnosti. Tijekom treninga Matko je
imao tendenciju sve duljeg ostajanja u zoni optimalne budnosti. Iznimka je tre¢a seansa koja
se moze tumaciti kao blago odstupanje te je za ostvarivanje pouzdanosti rezultata nuzna analiza

veceg broja seansi.

Kvalitativna obrada ukazuje na vec¢i spektar razliitih ponaSanja koja su podloZzna
subjektivnom tumacenju promatraca tako da su se procjenjivaci u tumacenju odredenih
Matkovih ponaSanja razilazili. Odredena motori¢ka ponasanja jedan je procjenjivac vidio kao
stereotipna ponasanja, a drugi kao reakciju na muzicki podrazaj. S obzirom na to da osobe s

viSestrukim teSkocama Cesto pokazuju refleksna i nenamjerna (stereotipna) ponasanja koja se
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mogu tumaciti kao odgovor na podrazaj, esto dovode do poteskoca u interpretaciji. U literaturi
(Hogg, 2001) se moze pronaci kako istrazivaci sve ¢esce koriste fizioloSke parametre (mjerenje
otkucaja srca, elektrodermalnu aktivnost) umjesto bihevioralnih reakcija kako bi odredili

utjecaj odredenog podrazaja na osobu.

Unutar druge analize, utjecaja odabira instrumenta na stanje budnosti, Matko je najbolje
tijekom svih seansi reagirao na koristenje ru¢nih udaraljki. Prema upitniku koji je njegova
majka ispunila, najdrazi su mu instrumenti flauta i gitara. Misljenje majke je zasnovano na
uvidu u Matkove reakcije za vrijeme sluSanja glazbe kod kuce, a ne aktivne muzikoterapije.
Ruéne udaraljke €esto su zastupljene u svakodnevnim aktivnostima unutar dnevnog programa
te je njihovo koriStenje vjerojatno pruzilo Matku osjecaj poznatosti i prediktivnost. Koristenje
udaraljki omogucuje jednostavan nacin angaziranja razlicitih osjeta. Izuzetno je jednostavno
primijeniti udaraljku na vizualno atraktivan nacin (ukrasiti ju, mijenjati joj poloZaj i kretati se
s njom). Udaraljke je lako pruZiti osobi te joj ponuditi taktilnu i kinestetiCku informaciju.
Vjerojatno su sve navedene strategije ispitivacice doprinijele boljim Matkovim reakcijama za

vrijeme sviranja ru¢nih udaraljki.

Analiza primjene muzickog treninga senzoricke orijentacije i ostalih svakodnevnih aktivnosti
unutar dnevnog programa ukazuje na tendenciju pozitivnog ucinka treninga. Unutar
svakodnevnih aktivnosti Matkova paznja varira od aktivnog sna (ocjena 3) do prilicne budnosti
(ocjena 5). Tijekom muzickog treninga Matko je najceS¢e budan i1 odrzava stanje aktivne
budnosti. S obzirom na uskladenost u rezultatima stanja budnosti izmedu sve Cetiri seanse

muzickog treninga, moZze se re¢i da zasigurno imaju dobar potencijal u primjeni s Matkom.
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6. ZAKLJUCAK

Promatraju¢i rezultate dobivene istraZivanjem utjecaja Muzickog treninga senzoricke
orijentacije na osobe s viSestrukim teSko¢ama, mozemo zakljuciti kako navedeni trening ima
u oba slucaja pozitivne rezultate. Promatrajuci kvantitativne rezultate dobivene procjenom
budnosti ispitanika CRIB ljestvicom, rezultati su uskladeni s obzirom na procjenjivace.
Moguénost maksimalne, individualne prilagodbe muzickog podrazaja trenutnom stanju i
potrebama osobe ukazuje na moguénost veoma kvalitetne primjene navedenog treninga s
ciljem postizanja primjerenijeg stupnja budnosti, njezinog odrZzavanja ili opusStanja osobe u

slu¢aju pojave preintenzivnih emocija, agitacije i nemira.

S obzirom na to da se u literaturi ne mogu pronaci znanstvena istrazivanja primjene muzi¢kog
treninga senzoric¢ke orijentacije kod osoba s visestrukim tesko¢ama, veoma je vrijedno prouciti
strategije koje su se tijekom treninga pokazale uspjesne. Analizom rezultata moze se izdvojiti

kako su na postizanje primjerenije i dugotrajnije budnosti kod ispitanika utjecali:

e Priprema provodenja muzickog treninga — zahvaljuju¢i informacijama dobivenim od
roditelja (Upitniku o muzi¢kim preferencijama djeteta) te voditelja skupina unutar
dnevnog programa koji ispitanik pohada, omoguéeno je ispitivacici da ve¢ tijekom prve
seanse prilagodi muzicki podrazaj s obzirom na vrstu glazbe koju ispitanik voli.
Sviranje ispitaniku poznate pjesme od samog pocetka je vjerojatno utjecalo na osjecaj
sigurnosti 1 prediktivnosti koji su veoma vazni za uspostavljanje terapijskog odnosa.

e Stvaranje odnosa klijenta i terapeuta — tijekom provodenja treninga ispitivacica je imala
priliku upoznavanjem ispitanika zamijetiti ponavljaju¢a ponasanja i prilagoditi se
njima. Takoder su i ispitanici u interakciji s ispitiva¢icom i ponudenim instrumentima
imali priliku graditi odnos i pokazati sve vise razli¢itih reakcija.

e Primjenjivanje razli¢itih metoda i tehnika muzikoterapije — upoznavanje ispitanika
omogucavalo je ispitivacici koriStenje svih znanja u oblikovanju muzi¢kog podrazaja
kako bi osigurala primjerenu i $to duzu budnost kod ispitanika. KoriStene su
improvizacijske tehnike, tehnike opjevavanja trenutne situacije i klijentovog imena,
tehnika smiSljanja pjesme na poznatu melodiju, razli¢iti nacini koriStenja istog
instrumenta kako bi se postigao $to bogatiji senzoricki dozivljaj.

e Prikupljanje podataka tijekom terapije — sustavno snimanje i vodenje dokumentacije
olaksalo je proces analize ponaSanja ispitanika $to je pripomoglo planiranju terapijskih

seansi i kasnijoj analizi podataka.
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Kao ogranicenja istrazivanja mogu se navesti mali uzorak od svega dva ispitanika. Istrazivanje
je zahtijevalo ukljucivanje korisnika dnevnog programa koji imaju poremecaj budnosti, a mogu
unutar svog rasporeda imati vremena za trening i u periodu treninga nece dulje izbivati. Uz

ovakve Kriterije, izdvojena su dva korisnika.

S obzirom na to da osobe s visestrukim teSkocama Cesto imaju dodatne zdravstvene potrebe,
veoma je teSko postici terapijski kontinuitet. Kako bi istrazivanje dobilo na pouzdanosti, nuzno
je provoditi longitudinalne studije, unutar kojih na rezultate ne bi imalo utjecaja krace izbivanje

ispitanika.

Veliku zahtjevnost ima procjena ispitanika tijekom terapijskih seansi. Osobe s viSestrukim
teSko¢ama predstavljaju veliki i1zazov u procjeni. Zbog senzorickih, motorickih i
komunikacijskih barijera standardizirani testovni materijali najée$¢e nisu primjereni za
procjenu osoba s visestrukim teSkocama (Jan van Dijk, 2002). Izrada interne liste procjene
zbog toga je ukljucila kvantitativni i kvalitativni dio. Istrazivanje je pokazalo kako je
kvantifikacija ponasanja olakSala procjenu te su procjenjivaci tijekom primjene CRIB ljestvice
u oba slucaja bili ujednaceni. Kvalitativno opisivanje ponaSanja pokazalo se daleko
zahtjevnijim i vjerojatno je potreban duzi period promatranja i veci broj seansi za preciznije

opisivanje reakcija ispitanika.

U obradi rezultata veoma se vaznom pokazala briga o nafinu snimanja. Za $to precizniju
obradu rezultata nuzno je snimanje kamerom koja je izravno orijentirana na reakcije ispitanika.
Veoma je pozeljno da se mogu vidjeti najsitnije fizicke reakcije (izraz lica, brzina disanja) kao

1 poloZaj instrumenta 1 ispitivacice.

S obzirom na sve navedene parametre, moze se zakljuciti kako je muzicki trening senzoricke
orijentacije primjereno sredstvo za rad s osobama s visestrukim potrebama. S obzirom na
zahtjevnost osmisljavanja muzi¢kog podrazaja, procjene, prikupljanja podataka i pracenja
terapije potrebna je sustavnost i Sirina poznavanja razli¢itih tehnika i metoda muzikoterapije

kao 1 jako dobro poznavanje potreba osoba s viSestrukim tesko¢ama od strane terapeuta.

Mozemo zakljuciti kako su osobe s viSestrukim teskocama Cesto u svakodnevici ,,okupane
glazbom (voditelji skupina i roditelji daju veliku vaznost odnosu svoje djece/korisnika prema
glazbi), ali se njezina ciljana, muzikoterapijska uloga treba vise proucavati. Sustavno
znanstveno proucavanje primjene razli¢itih muzikoterapijskih metoda i tehnika zasigurno
moze donijeti mno$tvo kreativnih, terapijskih sadrzaja koji se u¢inkovito mogu primijeniti u

svakodnevici osoba s viSestrukim teSko¢ama.
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9. PRILOZI

Prilog 1. Lista razine budnosti unutar dnevnih aktivnosti

Ime i prezime:

Datum:

Procjenjivac:

Datum

Grupni
sastanak

Aktivnost
dana

Rucak

Relaksacija

Napomena

SRIJEDA

CETVRTAK

PETAK

Opis ponasanja, prema CRIB-u:

0-napad

1-duboki san (manjak odgovorljivosti i tijelesnih pokreta)

2-srednje dubok san (manjak pokreta i ritmi¢nog disanja)

3-aktivni san (nepravilno disanje, pokreti o¢iju i ipromijene u izrazu lica, poveéana

odgovorljivost na podrazaj)

4-dremljivost (spora odgovorljivost 1 zagledanost, ,,teski kapci““-blago otvorene o¢i)

5-prili¢no budan (minimalna tijelesna aktivnost, usmjerenost na podrazaje i pove¢an miSio¢ni

tonus)

6-aktivno budan (puno tijelesne aktivnosti i pozeljna osjetljivost na podrazaje)

7- nemiran (op¢i nemir, nepravilno disanje, povecana osjetljivost na podrazaje)
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8-umjereno agitiran (povecavanje uznemirenosti i plac)

9-nekontrolirana agitacija (pla¢, promijene boje tijela i jako nepravilno disanje)

Prilog 2. Upitnik o glazbenim preferencijama djeteta

Postovani,

unaprijed zahvaljujem na ispunjavanju upitnika. Svrha upitnika je pruzanje informacija o
muzickim preferencijama Vaseg djeteta, kako bi se olakSalo planiranje i izvodenje
istrazivanja o Muzickom treningu senzoricke orijentacije. Svrha istraZivanja je uvid o utjecaju
Muzickog treninga senzoricke orijentacije na stanje budnosti i kvalitetu usmjerenosti kod

osoba s visestrukim teskocama.
S postovanjem,
Dragomila Mateljan

Ime i prezime djeteta:

Datum rodenja djeteta:

1. Smatrate da vaSe dijete jako voli slusati glazbu: DA NE

2. Glazba na njega ima odredeni utjeca;: DA NE

3. Glazbom ga mozete (zaokruzite odgovore koji opisuju vase dijete)
a) razbuditi
b) oraspoloziti
C) umiriti
d) uspavati
e) zabaviti

f)
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4. Molim vas kratko opisite na koji nacin, najesce vase dijete reagira na glazbu

5. Vase dijete voli (zaokruzite odgovore koji opisuju vase dijete):

a) tisu glazbu glasniju glazbu i jedno i drugo
b) brzu glazbu sporiju glazbu i jedno i drugo
c) glazbu bez teksta glazbu s tekstom i jedno i drugo

d) slusati snimljenu glazbu slusati,,zivu“glazbu

6. Najdrazi instrument VaSeg djeteta je (mozete naborojati vise, od najdrazeg prema

manje dragom):

7. Vase je dijete imalo priliku dozivjeti viSe razli¢itih instrumenata DA NE

8. Ocijenama od 1 (najmanje voli) do 5 (najvise voli), procijenite koliko se svidaju

Vasem djetetu instrumenti (dati ocjenu uz naziv instrumenta)

a) Klavir
b) gitara

c) bubnjevi

d) metalofon/ksilofon
e) flauta/frula

f) usna harmonika
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9. Nabrojte do tri najdraze pjesme Vaseg djeteta:
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Prilog 3. Interna lista procjene

Ime i prezime:

Datum:

Video snimka (oznaka):

Ispitivaé (inicijali):

1. Razina budnosti:

Na pocetku seanse: 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Tijekom seanse: 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Na kraju seanse: 0 1 2 3 4 5 6 7 8

(potrebno je zakruziti broj koji odgovara opisu ispitanikovog stanja budnosti)

2. Na snimci su vidljive reakcije ispitanika koje proizlaze iz klijentu predstavljenog

muzic¢kog podrazaja DA NE
(Ako je odgovor DA):
a) Vrijeme reakcije (sec) (Koliko vremena je proslo od

muzickog podrazaja do reakcije ispitanika)

b) Trajanje reakcije (sec/min) (Koliko dugo je trajala

ispitanikova reakcija)

3. Dinamika reakcije:
a) Samo jedana kratka reakcija
b) Trajna reakcija
C) Vise puta je odreagirao/odreagirala na podrazaj

d) Bez reakcije
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4. Stupnjevi reakcije (zaokruziti reakcije koje su vidljive iz snimke)

a) Ispitanik nije pokazao reakciju na prezentiranu mu glazbu

b) Ispitanik je pokazao ponasanja koja proizlaze iz prezentiranog muzi¢kog sadrzaja
c) Ispitanik se usmjerio prema instrumentu

d) Ispitanik se usmjerio prema terapeutu

e) Naizmjeni¢no je pogledavao instrument i terapeuta

f) Usmijerio je pokrete prema instrumentu

g) Pokazao je emocionalnu reakciju (napisati koju )

5. Najcesce fizicke reakcije na glazbeni sadrzaj

Hotimi¢ni (nekontrolirani) pokreti ruku i nogu Prisutna | Napomena
ponasanja

Hotimi¢ni treptaji na licu ili u ekstremitetima prilikom fleksije-
savijanja

Protruzija jezika (polozaj jezika van usne Supljine)

Osmijeh (namanje jedan kut usana usmjeren prema gore i kad
su usta otvorena i zatvorena)

NamrStenost (spojene obrva)

Sirom otvorene o¢i (bjeloocnica iznad Sarenice)

Natecena obrva, stisnute oc¢i

Zatvorene o¢i (spusteni kapci dulje od 3 sek)

Usmjereni pogled (viSe od 3 sek prema izvoru podrazaja)

Stenjanje-zapomaganje (niski, zadrzani pla¢, dulji od 3 sek)

Napomena:

Lima: Behaviour Description Reference*
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Napomene/osvrt Nna seansu:
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