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U¢inak muzikoterapije na razvoj privrZenosti u odnosu majka — dijete kod majki u

riziku

SAZETAK

Cilj ovoga rada bio je istraziti u¢inak muzikoterapije na razvoj privrzenosti u odnosu majka —
dijete kod majki u riziku koje su sa svojom djecom smjeStene u dje¢jem domu. IstraZivanje je
bilo provedeno u obliku studije slucaja te se sastojalo od 10 seansi vodenih od strane
studentice muzikoterapije. Istrazivanje se provodilo s tri majke te njihovom djecom koji su
bili ukljuivani u niz muzikoterapijskih iskustava. Radi vaZnosti bliskog tjelesnog kontakta
majke i1 dojenceta, koriSteni su i elementi terapije pokretom i plesom. Seanse su se odvijale
jednom do dva puta tjedno. Prije prve i nakon zadnje seanse majke su ispunile Skalu
roditeljskih kompetencija / Parenting Sense of Competence — PSOC (Gibaud, Wallston i
Wandersman, 1978) i Skalu maj¢ine postnatalne privrZzenosti / Maternal Postnatal Attachment
Scale — MPAS (van Bussel, Spitz i Demyttenaere 2010). Nakon zavrSetka tretmana svakoj
majci ostale su pjesme, glazbene igre te razvojni pokreti, kako bi ih nastavile upotrebljavati u

svrhu jacCanja privrzenosti sa svojom djecom.

Dobiveni kvantitativni i kvalitativni rezultati, pokazali su pozitivan u€inak muzikoterapije na
razvoj privrzenosti u odnosu majka — dijete kod majki u riziku. Rezultati ispunjenih skala
gotovo su uvijek pokazali pozitivan pomak, a izjave majki govore da osjeCaju vecu
povezanost sa svojom djecom, pogotovo za vrijeme pjevanja ,,njihovih* zajednickih pjesama.
Takoder su izjavile da im je muzikoterapijski tretman pomogao da se osje¢aju kompetentnije

u roditeljskoj ulozi.

Kljucne rijeci: privrZzenost, muzikoterapija, majka, dijete, rizik
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Effect of Music Therapy on Mother — Child Attachment Development with Mothers at
Risk — Case Study

ABSTRACT

The aim of this paper was to explore the effect of music therapy on mother — child attachment
development with mothers at risk residing together in children's care homes. The research was
conducted in form of case study consisting of ten sessions led by a student of music therapy.
The research was done on three mothers and their children involved in a series of musical
therapy experiences. Having in mind the importance of close physical contact between mother
and infant elements of dance movement therapy were used. Sessions took place once to twice
a week. Before and after the last session mothers filled in the Parenting Sense of Competence
— PSOC (Gibaud, Wallston i Wandersman, 1978) and Maternal Postnatal Attachment Scale —
MPAS (van Bussel, Spitz i Demyttenaere 2010). After the treatment had ended all of the
mothers had songs, musical games and development movements they could continue using for

the purpose of bonding with their children.

The collected quantitative and qualitative data have shown a positive effect of music therapy
on mother — child attachment development with mothers at risk. The scale data almost always
showed a positive shift and the mothers have declared a stronger connection to their children,
especially during the time of singing "their" songs. They have also stated that the musical

treatment had helped them feel more competent as a parent.

Key words: attachment, music therapy, mother, child, risk
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UVOD

,Od tvog prvog otkucaja srca u maternici postajes ritmicko bi¢e. Od prvog placa pri dolasku
na ovaj svijet otkriva§ valovito kretanje melodije, a s prvom zaigranom vokalnom
interakcijom sa svojim skrbnikom, tvoja sposobnost uspostavljanja kontakata zapocinje

dozivotnu harmoniju (Edwards, 2011:1).*

Bruscia (1998) definira muzikoterapiju kao sustavni proces intervencije u kojoj terapeut
pomaze klijentu poboljSati zdravlje, koriste¢i muzicka iskustva i odnos koji se razvija medu

njima kao dinamicka sila koja izaziva Zeljene promjene kod klijenta.

Muzikoterapija se provodi s osobama razliCite dobi te razliitth zdravstvenih stanja
ukljucujuéi psihicke poremecaje, zdravstvene probleme, fizicke smetnje, senzorna oStecenja,
razvojne teskoce, zlouporabu supstanci, poremecaje u komunikaciji, interpersonalne probleme
te starenje. Takoder se koristi u svrhu osobnog rasta i razvoja, pri olakSavanju procesa ucenja,
izgradnji samopouzdanja, smanjenju stresa... Zbog svoje Siroke uporabe muzikoterapija se
provodi u bolnicama, psihijatrijskim ustanovama, Skolama, zatvorima, zajednicama... Ono $to
muzikoterapiju ¢ini drukCijom od ostalih vrsta terapija je oslanjanje na muziku kao primarni
medij za unaprjedivanje klijentovog zdravlja. U svakoj seansi klijenta se ukljucuje u neka od
Cetiri glavne vrste muzickih iskustava: sluSanje, improvizacija, izvodenje i skladanje. Vazno
je naglasiti da klijent ne mora biti glazbenik kako bi sudjelovao ili imao dobrobiti od

muzikoterapije (Bruscia, 1993).

U nekim slucajevima na klijentove potrebe odgovara se muzickim elementima, dok se u
drugim to dogada kroz interpersonalni odnos koji se razvija izmedu terapeuta i klijenta/grupe.
Glazba koriStena u terapiji moze biti skladana od strane terapeuta ili klijenta, ili moze biti
uzeta iz postojece literature. Muzikoterapeuti klinicku praksu provode oslanjaju¢i se na
razliCite teorijske orijentacije (Bruscia, 1993). Neki od glavnih muzikoterapijskih modela su:
Vodena imaginacija kroz glazbu / Guided Imagenary and Music — Bonny model, Analiticki
orijentirana muzikoterapija / Analitically Oriented Music Therapy — Priestley model,
Kreativna muzikoterpija / Creative Music Therapy — Nordofff - Robbins model, Terapija
slobodnom improvizacijom / Free Improvisation Therapy — Alvin model, Bihevioralna
muzikoterapija / Behavioral Music Therapy i Orff muzikoterapija. Razvojem muzikoterapije

kao znanosti, nastajat ¢e i novi modeli.



Interakcija u odnosu roditelj — dijete prepuna je glazbenih elemenata. Prema tome,
muzikoterapeut ima snaznu osnovu za terapijsku intervenciju koja ¢e pomoc¢i sigurnom
povezivanju izmedu ranjivog djeteta i njegovog skrbnika (Edwards, 2011:16). Stern (1985)
takoder u svojoj interakcijskoj teoriji objaSnjava da su interakcija, komunikacija i glazba
fundamentalno nacinjene od istih elemenata. Nadalje tvrdi da su elementi komunikacije kao
tempo, ritam, ton, fraza, oblik i glasnofa neophodni djetetu kako bi moglo dekodirati i

organizirati iskustva interakcije.

Proces glazbene improvizacije u seansama muzikoterapije puno otkriva o komunikativhom
odnosu izmedu terapeuta i klijenta (Pavlicevic, 2000). Glazba kreirana u seansi nije toliko
vazna kao kulturoloski simbol, nego kao duboko afektivni emocionalni komunikacijski kanal

(Malloch and Trevarthen, 2008).

,Majka i dijete su nedjeljiva cjelina; sve $to se dogada kod jednoga od njih dvoje trenutno se,

neposredno i neobi¢no snazno odrazava na drugoga (Jovancevic¢, 2009:11).*

Prva osoba preko koje dijete upoznaje svijet i uspostavlja bliskost je majka. “Dovoljno dobra
majka” zna da prepoznavaju¢i djetetove potrebe i odgovaraju¢i na njih, stvara takav
emocionalni odnos koji potice tjelesni i psihicki razvoj djeteta. ,,Dovoljno dobra majka‘ je
ona majka koja moZe pogrijesiti, koja nije savrSena jer takva ne postoji, majka koja se trudi,
majka koja se pita i traZi odgovore, majka koja prihvac¢a pomo¢ kada je potrebna (Winnicott,

1971).

U pocetnoj komunikaciji uloga majke je najbitnija. Privrzenost koja se stvara izmedu majke i
djeteta pocinje rodenjem. Plakanjem dijete komunicira s majkom svoje prve potrebe, a kasnije
se na to nadograduju ostale afektivne ekspresije. Uz izraZavanje i medusobno raspoznavanje
tih ekspresija dijete i majka se uskladuju. IstraZivanja interakcija licem u lice pomocu
mikroanalize pokazala su kako djeca odlaze iz stanja paznje u stanja nepaznje, a pri tome
majke svoja ponaSanja uskladuju s tim. Te naizmjeni¢ne reakcije se opisuju kao najraniji
oblik konverzacije. Kako bi se razvila sigurna privrZzenost, majka ima najznacajniju ulogu
kroz pokazivanje osjetljivosti za dijete tako da svoje ponaSanje prilagodava djetetovu.
Kasnije, kada dijete stekne povezanost s majkom, bitne su i ostale uloge (Vasta, Haith, Miller,

2005).

Odnosi izmedu dojenceta i roditelja imaju snazan utjecaj na tjelesni, psiholoski i socijalni

razvoj djeteta. Poremecaji u tim odnosima, uzrokovani odvajanjem od roditelja ili



traumati¢nim i bolnim iskustvima s roditeljima, duboko remete razvoj djeteta (Jovancevic,

2017).

Nesigurna privrzenost razvija se u situacijama kada potrebe djeteta nisu zadovoljene, najesce
na dva nacina - dijete ili ne dobiva ono Sto mu treba, ve¢ dobiva roditelja koji je izrazito
uznemiren 1 kaotiCan u svojim nastojanjima da dijete umiri, ili pak dobiva roditelje koji
ignoriraju potrebe djeteta i ne reagiraju na znakove koje dijete Salje. Ovakva djeca imaju
sasvim drugaciji dozivljaj svijeta. Ne osjecaju se sigurno i zastiCeno ve¢ nevazno, ostavljeno,
osjecaju da su preveliki teret, ili da je svijet opasno mjesto kada su ve¢ roditelji tako jako
uznemireni. Ne razviju osjecaj sigurnosti kao ni povjerenja u ljude, Sto kasnije u Zivotu moze

biti povezano s poteSkocama u ostvarivanju bliskih odnosa (Puhovski, 2013).

Jovancevi¢ (2009) objasnjava da rodenjem djeteta tek pocinje proces u kojem se postepeno
razvija dugotrajna emocionalna povezanost izmedu majke i djeteta. Kada je majka
emocionalno nedostupna (depresivna, nezainteresirana, prekomjerno ustrasena, preokupirana
drugim problemima i sl.) dijete ne moze dobiti odgovor koji treba od nje i postaje depresivno
te se kod njega rada dubok osje¢aj nemoguénosti uspostavljanja komunikacije s vanjskim
svijetom. Ako se majka nalazi u okolnostima koje su joj preteske, ona moZe imati odbijajuce 1
agresivne osjecaje prema djetetu te upravo u toj situaciji majci treba razumijevanje, podrska i
pomo¢ obitelji i stru¢ne osobe. Prije svega osobe kojoj ¢e moci izraziti svoje osjecaje 1 misli

bez osude.

Upravo u toj maj¢inoj potrebi za osobom koja ¢e ju saslusati, ne osudivati te biti tu za nju u

trenutku ovdje i sada, otvara se prostor za djelovanje muzikoterapeuta.

Uloga muzikoterapeuta je podrzati proces stvaranja privrzenosti u odnosu majka — dijete tj.
podrzati jatanje dijade. StoviSe, prisutnost terapeuta stvara trijadnu dinamiku, ali i otvara
mogucnost dvjema potencijalnim dijadama — majka i terapeut, dijete i terapeut. Izgradnja
odnosa majka — terapeut je od presudne vaznosti za uspjeh programa. S druge strane, uspjeh
polucuje terapeutovo divljenje djetetu, ali u isto vrijeme i suzdrZavanje od interakcija koje bi

osnazile dijadu terapeut — dijete (Ridley, 2013).

Muzikoterapijski program provoden je s dvije punoljetne majke koje su u ustanovu dosle kada
su rodile djecu, a tre¢ca majka je maloljetna te je u ustanovu smjeStena u petom mjesecu
trudnoce. Majke imaju pravo koristiti usluge doma do navrSene godine dana djeteta. Dvije od
tri klijentice su smatrane u riziku jer su ve¢ napustale svoju djecu, imaju nesredene odnose s

ocem djeteta, nesredenu obiteljsku situaciju te imaju blage intelektualne teskoce. Trec¢a majka
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je maloljetna, ima dijagnosticiran poremecaj u ponaSanju, nesredene obiteljske te odnose s

ocem djeteta.

Studentici muzikoterapije / istrazivacu nije bila dostupna medicinska dokumentacija klijenata,
ve¢ su se podatci prikupljali u razgovoru sa stru¢nom sluzbom i osobljem ustanove te sa

samim klijenticama.

Literatura o istraZivanjima ucinka muzikoterapije na razvoj privrZzenosti u odnosu majka —
dijete kod majki u riziku vrlo je oskudna. Pretpostavlja se da je razlog u tome Sto majke u
prvim mjesecima nisu voljne dijeliti svoje intimne trenutke s potpuno nepoznatim osobama te
iz razloga Sto dojence izlaZzu dodatnim virusima i bakterijama koje osoba izvana donosi sa

sobom. Kod majki u riziku postoji jos niz drugih problema koji bi mogli ometati sudjelovanje

Glavno istrazivacko pitanje glasi: Utvrditi u¢inak muzikoterapije na razvoj privrzenosti u

odnosu majka - dijete kod majki u riziku.

Rade¢i ovo istrazivanje, istraZivaCica je osjecala veliku osobnu povezanost s temom
istrazivanja, budu¢i da je nedavno i sama postala majkom po drugi put. Svoje osjecaje,
transfere i kontratransfere studentica je rjeSavala na svojoj osobnoj terapiji te superviziji.
Istrazivadica smatra da je ova osobna povezanost uvelike pomogla razumijevanju materije te

empati¢nijem pristupu klijentima.

Seanse su se odrzavale jednom do dva puta tjedno sa svakom majkom i njezinim djetetom
posebno te uvijek na istom mjestu. Kod dvije klijentice to je bila soba u kojoj su majke i djeca
bili smjeSteni. S tre¢om majkom susreti su odrZavani u prostoru odjela gdje je smjeSteno
dijete koje je bilo odvojeno od majke zbog sumnje u majcine roditeljske kompetencije.
Terapeut, klijentice i njihova djeca imali su privatnost za odrzavanje muzikoterapijskih seansi.

Svakoj majci i djetetu tretman je prilagoden prema njihovim potrebama.

Svrha muzikoterapije u ovom istrazivanju je olaksSati i poboljSati komunikaciju / interakciju
majke i djeteta u prvim mjesecima Zivota te kroz to osnaZziti njihovu medusobnu privrZenost.
Ocekuje se da ¢e rezultati pokazati znaCajan ucinak muzikoterapije na razvoj privrZzenosti u

odnosu majka — dijete kod majki u riziku.

Majke ¢e nakon zavrSetka istraZzivanja imati nekoliko pjesama, glazbenih igara te razvojnih

pokreta koje mogu nastaviti upotrebljavati u svrhu ja¢anja privrZenosti sa svojom djecom.



TEORIJSKA PODLOGA I PRETHODNA ISTRAZIVANJA

PrivrZenost je trajna emocionalna veza koja je obiljezena tendencijom trazenja i odrzavanja
blizine sa specificnom osobom, osobito u vrijeme prijetnje i neugode. ,,Teorija privrzenosti
nastala je na temelju rada dvaju autora, Johna Bowlbyja i Mary Ainsworth koji su se, u
pocetku neovisno, a kasnije u suradnji, bavili prou¢avanjem emocionalnih odnosa na relaciji

dijete — majka tj. primarni skrbnik* (Rei¢ Ercegovac, 2015).

Prema teoriji privrZenosti (Bowlby, 1958) dijete se osjeca sigurno u odnosu s vaznom osobom
u svom Zivotu zavisno o razini postojanosti, topline i brige koju mu ta osoba pruza. Da bi
izrastao u mentalno zdravog pojedinca, tijekom dojenacke dobi i djetinjstva dijete mora imati
toplu i kontinuiranu vezu s majkom u kojoj i on i majka osjecaju zadovoljstvo (Bowlby,
1951).

Ima mnogo raznih teorija na koji nacin i zaSto uopcée dolazi do privrZenosti izmedu djeteta i
majke. Za razliku od Anne Freud, Melanie Klein zagovara teoriju da u djetetovom odnosu s

majkom postoji ,,nesto vise* od samog zadovoljavanja fizioloskih potreba.

Bowlbyjeva (1969) etolosko — evolucijska teorija privrZenosti implicira da je esencijalni dio
temeljnog plana ljudske vrste — kao 1 mnogo drugih vrsta — da dojence postane privrzeno
majcinskoj figuri. Ta figura ne mora biti biolosSka majka, moze biti bilo tko, tko je u ulozi
primarnog skrbnika. Ovaj temeljni plan je ispunjen, osim u izvanrednim okolnostima kada

dijete doZivljava premalo interakcije sa skrbnikom, koja bi podrzala stvaranje privrZzenosti.

Bowlby (1969) tvrdi da je bliski tjelesni kontakt potreban kada se aktivira privrzeno
ponaSanje. Ainsworth (1979) govori da je za razvoj privrZzenosti vaZnije kako majka drzi
dijete nego koliko ga Cesto drzi dok MacKinlay i Baker (2005) tvrde da su glazba i pokret
saveznici pri umirivanju i tjeSenju umornog dojenceta. Stoga su pri ovom istraZivanju, osim

muzikoterapije, koriSteni i elementi terapije pokretom i plesom.

Stilovi privrZenosti:



1. Sigurna privrzenost je ishod interakcije dijete - majka u kojoj je majka osjetljiva na potrebe
svog djeteta i svoje ponasanje prilagodava ponaSanju djeteta

2. Anksiozno - izbjegavajuca privrZenost, odnosno izbjegavajuca privrZzenost. Javlja se u
slucajevima kada roditelji konzistentno odbacuju dijete, ne zadovoljavaju njegove potrebe pa
dijete izbjegava kontakt s njima, razvija emocionalnu distancu koja ga S§titi od boli zbog
odvajanja ili odbacivanja od strane roditelja

3. Anksiozno - opiru¢a privrZenost, odnosno opiruca privrzenost. Roditelji su nekonzistentno
pristupacni djeci, istodobno ih prihvacaju i odbijaju pa djeca, osjecaju¢i Ceznju za
roditeljskom paZnjom i prihvacanjem, reagiraju istovremeno pruzajuéi otpor i nastojeci
ponovno pridobiti privrZzenost roditelja

4. Dezorganizirano - dezorijentirana privrZzenost. To je najkonfuzniji i1 najkontradiktorniji
obrazac privrZenosti. Ponasanje djeteta je oznaceno s dva suprotstavljena motiva: pristupiti i
pobjeci od roditelja / skrbnika

5. Bez privrzenosti. Odnosi se na djecu koja nisu imala priliku razviti emocionalnu vezu s
drugim ljudima. NajceS¢e se zamjecuje kod djece koja su odgojena u institucijama od

najranije dobi (Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢, Laklija, 2006).

Najjaci efekt sigurne privrzenosti je pozitivna interakcija roditelj - dijete. Djeca koja su u
prvoj i drugoj godini Zivota procijenjena kao sigurno privrzena, tijekom interakcije s majkama
imala su viSe entuzijazma u odnosu na nesigurno privrzenu djecu. Bila su popustljivija, s vise
pozitivnog afekta i manje frustracija te agresivnosti (Frankel i Bates, 1990). Majke sigurno
privrzene djece bile su osjetljivije i viSe su pomagale djeci te podrZavale pozitivno ponasanje
djece. Maccoby (1984) smatra da je ovakva interakcija djeteta i majke osnova za suradnju,
stjecanje vrijednosnog sustava i socijalizaciju. Ako ovakvi uskladeni odnosi nisu prisutni, tada
pozitivnog doprinosa sigurne privrZzenosti nece biti. Tako nesigurno privrZzena djeca nemaju
iskustvo konzistentne dostupnosti; osoba je ili neosjetljiva ili nekonzistentna na djetetovo
traZzenje paznje. lako ova rana iskustva ne moraju nuzno odredivati kasnije odnose, tj. postoji
mogucnost promjene, postoji utjecaj na prirodu bliskih odnosa, cjeloZivotni osobni razvoj i
rizik za razvoj psihopatologije (Caki¢ i Marjanovi¢-Umek, 2013). U usporedbi s anksiozno
privizenom dojencadi, oni koji su sigurno privrZeni kao jednogodisSnjaci, kasnije su
suradljiviji, afektivno pozitivniji, kao 1 manje agresivni i/ili manje izbjegavaju majku 1 ostale
manje poznate odrasle. Nadalje, oni ,,izniknu* kao kompetentniji i suosjecajniji u interakciji s
vr$njacima. U slobodnoj igri imaju duze vremenske periode istraZivanja i intenzivnije

pokazuju interes za istrazivanjem. U situacijama rjeSavanja problema entuzijastiniji su,
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uporniji i sposobniji traziti i prihvatiti maj¢inu pomo¢. ZnatiZeljniji su, usmjereniji na sebe,
lakSe prilagodljivi novim situacijama i obicno postiZu bolje rezultate na razvojnim testovima i

testovima razvoja jezika i govora (Ainsworth, 1979).

Istrazivanja nagovijeStaju da teorija privrZzenosti daje koristan okvir i jezik za opisivanje i
razumijevanje interaktivnih ponasanja koja su pokazala da djeluju pozitivno ili negativno na
razvoj privrzenosti majke i djeteta. Muzikoterapijski program se ¢ini posebno korisnim
instrumentom u davanju prilike za pozitivan odnos majke i djeteta te bi dijelovi muzicke
interakcije mogli takoder biti korisni pri procjenjivanju razine i kvalitete privrZenosti.
Muzikoterapija moZe pomoci u jacanju mnogih ¢imbenika koji moraju biti prisutni kod majke
za dostatnu emocionalnu i fizicku sigurnost djeteta, ako sigurna privrZenost nije prisutna. Ti
¢imbenici su: dostatno snazan osjecaj selfa i odvojenog identiteta od djeteta, prilika i
sposobnost za iniciranje, ponavljanje i zadrZavanje pozitivne interakcije koja stvara
privrzenost, dostatna dosljednost u takvim interakcijama, sposobnost majke da regulira svoje
emocije, kognitivne sposobnosti majke da stvara uspomene i pri¢e koje ¢e podijeliti s
djetetom te sposobnost da zamisli sebe i svoje dijete u buduc¢nosti. Ove ¢imbenike dovodi se u
snaznu vezu s teorijom sigurne privrzenosti. Raznolikost maj¢ine upotrebe glazbenih
elemenata moZe biti koristan pokazatelj emocionalnog stanja koje moZe utjecati na

sposobnost majke da inicira i odrZi pozitivnu interakciju sa svojim djetetom (Ridley, 2013).

Nicholson (2008) je koristio pristup od visSe metoda kako bi utvrdio ucinkovitost
muzikoterapijske grupe ,,Sing and Grow*, koja se provodila 10 tjedana za socijalno
marginalizirane roditelje i njihovu djecu mladu od pet godina. Program je bio fokusiran na
komunikaciji izmedu roditelja i djeteta kako bi se poboljSao odnos privrzenosti te djetetova

Sira socijalna angaziranost. Ishodi su bili vrlo pozitivni.

Bargiel (2002) nudi vrlo koristan pregled teorija i dokaza koji podupiru razvoj privrZzenosti u
odnosu majka - dijete i potencijalno mjesto glazbe u tom procesu. Bargiel takoder predlaze
muzikoterapijski model rane intervencije, u kojoj se koristi roditeljev glas, za dijete Cija je

privrzenost u riziku.

U kontekstu visokog rizika s viSesloZznim faktorima rizika, Byrne, Goshin i Joestl (2010)
ispitali su putem velike intervencijske studije o medugeneracijskom prijenosu privrzenosti za

djecu odraslu u zatvorskom vrtiu. Znacajno saznanje dobiveno ovim istraZivanjem je da



pomocu ucinkovitih intervencija majke s nesigurnom privrzeno$¢u mogu odgojiti dijete koje

¢e razviti sigurnu privrZenost.

Istrazivanja ukazuju (Dunst i Kassow, 2008) da uzajamne aktivnosti u grupama s mladim
majkama i njihovom djecom snaZnije utjeCu na poboljSanje privrzenosti majke i djeteta,
ukoliko su muzicke aktivnosti sastavni dio susreta. Takvih uzajamno osnazujucih aktivnosti —
poput kontakta oCima, zajednickog igranja, smijanja i maZenja, u grupama koje koriste
muzicke aktivnosti ima u izobilju za razliku od tradicionalnih grupa u kojima muzicke

aktivnosti nisu provodene.

Culp 1 suradnici (1988) tvrde da su majke u adolescentskoj dobi manje odgovorljive prema
svojoj djeci od odraslih majki te da znaju manje o igri i socijalnom razvoju od odraslih majki
(Tamis-Lemonda i sur. 2002). Roditeljske vjestine razvijaju se s vremenom. Klju¢ je uspjeha
pronaci nacine kako pomo¢i majkama da ih lakSe usvoje (Emmerson i sur. 2016). Glazba je
idealan medij za olakSavanje razvijanja roditeljskih vjeStina jer angaZira sudionike i nije
prijeteca, a glazbena interakcija podrZava privrzenost majke i djeteta i doprinosi poboljSanju

socioemocionalnih, neuroloskih i razvojnih rezultata kod djece (Creighton, 2011).

U kontekstu rada s djetetom i roditeljem, muzikoterapija se moZe opisati kao proces razvijanja
odnosa sa skrbnikom / dijadom kako bi se podrzale, razvile i proSirile njihove vjeStine
koriStenja glazbenih interakcija i interakcija sli¢nih glazbi ukljuc¢uju¢i vokalne improvizacije,
pjevusenje, uspavanke, pjesme 1 stihove. Time bi unaprijedili i poboljSali senzibilnost i
medusobnu koregulaciju izmedu dojenceta i majke kako bi se stvorili optimalni uvjeti za
poticanje sigurne privrzenosti (Edwards, 2011). Dijete starosti samo dva mjeseca moZe
zapamtiti kratku melodiju i onda je razlikovati od poznate i nepoznate melodijske fraze
(Platinga i Trainor, 2009). S obzirom da dojencad posjeduje neuroloSku i auditivnu zrelost za
razlikovanje visine tona te sve bolje prepoznaje emocionalnu namjeru kroz boju glasa
(Bergeson i Trehub, 1999), razumljivo je da skrbnici diljem svijeta brzo shvate da ¢e dojence
najbolje reagirati na zahtjev za zaigranom interakcijom kada mu se ponudi stereotipno
vokaliziranje jednostavnih melodijskih obrazaca. Nacin na koji dijete reagira na ovu
interakciju lako potice osjecaje intimnosti i1 ljubavi prema skrbniku $to je klju¢no za stvaranje

privrzenosti (Gerhardt, 2004).



S obzirom na sve navedeno, uspostavljanje sigurne privrzenosti najvazniji je razvojni zadatak
najranije dobi u ¢emu klju¢nu ulogu ima primarni skrbnik. Stoga je posebno vazno budu¢im
roditeljima ukazati na vaznost najranijeg razdoblja Zivota za kasniji razvoj te na njihovu ulogu
u procesu uspostavljanja privrZzenosti s djetetom (Rei¢ Ercegovac, 2015). Kroz ovo
istrazivanje majkama se pokuSala olakSati ova vaZzna zadaca te im dati ,alate” (pjesme,

pokrete) pomocu kojih ¢e lakSe ostvariti posebnu vezu sa svojim djetetom.



METODOLOGIJA I ISTRAZIVANJE HIPOTEZE

Istrazivanje sadrzi tri studije slucCaja koje prikazuju muzikoterapijski rad s tri majke i

njihovom djecom. Dobiveni rezultati su kvantitativni i kvalitativni.

Cilj istraZivanja bio je ispitati u¢inak muzikoterapije na razvoj privrzenosti u odnosu majka —
dijete kod majki u riziku. Do razvoja privrzenosti moZe do¢i uslijed razvoja glazbenih
interakcija izmedu majke i djeteta poput pjevanja pjesama, uspavanki, opjevavanja i vokalnih

improvizacija uz bliski tjelesni kontakt majke s djetetom.

Istrazivanje je zapoceto pod pretpostavkom da ¢e muzikoterapija znacajno poboljsati razinu
privrienosti u odnosu majka — dijete kod majki u riziku te se ocekuje da ¢e rezultati pokazati
znacajan ucinak muzikoterapije na razvoj privrzenosti u ovom odnosu. Jacanjem privrZenosti
smanjila bi se mogu¢nost napustanja djeteta od strane majke te bi se povecala moguc¢nost da
majka razvije pozitivnije misljenje o svojim roditeljskim kompetencijama, da ona 1 dijete
osjecaju zadovoljstvo u zajednickom odnosu koji ¢e poticati daljnji tjelesni i psihicki razvoj

djeteta.

Istrazivanje se sastojalo od 10 seansi muzikoterapije vodenih od strane studentice
muzikoterapije u kojima su majka i dijete bili ukljueni u niz muzikoterapijskih iskustava.
Seanse su odrzavane dva puta tjedno u ustanovi gdje su majke i djeca smjeSteni. KoriSteni su
modeli aktivne muzikoterapije: Kreativna muzikoterapija — Nordoff - Robbins model,
Terapija slobodnom improvizacijom — Alvin model te Orff muzikoterapija. KoriStene metode
muzikoterapije u istrazivanju su improvizacija, izvodenje i skladanje. Takoder su se koristili i
elementi terapije pokretom i plesom. Pjevanje, sviranje, skladanje pjesama, pokret uz glazbu
te stvaranje zajednicke glazbe su najceSce aktivnosti u koje su majka i dijete bili ukljucivani.
Seanse su trajale izmedu 30 — 45 minuta te su se sastojale od uvodnog dijela (pozdravne
pjesme), glavnog dijela (stvaranje glazbe, improvizacija, skladanje pjesama) te zavrSnog

dijela (pjesma za dovidenja).

U istrazivanju su najviSe bili koriSteni elementi Orff muzikoterpije. Prostor u kojem su se
odvijale muzikoterapijske seanse terapeut se trudio wuCiniti atraktivnim, urednim i
stimulativnim. U radu su koriSteni dodatni materijali (marame, papiri, slikovnice, sli¢ice)

raznih boja i1 uzoraka. Multisenzorno djelovanje Orff muzikoterapije ocCituje se najvise i u
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samim instrumentima koji se razlikuju oblikom, bojom, na¢inom sviranja, opsegom tonova te
materijalima od kojih su napravljeni. U seansama su najceS¢e bili koriSteni: zvecke, shaker
jaje, bubanj, Stapic¢i, metalofon, zvonci¢i, def 1 blok flauta. Blok flauta omogucuje mobilnost
terapeutu koji se sviraju¢i ju moZe saginjati, biti blize djetetu koje lezi na podu i lakSe ga
slijediti ako se kre¢e po sobi. MozZe biti razigran i igrati se skrivaca s djetetom. Kratka tiSina
koja nastaje prilikom udisanja zraka pojaCava djetetovu pozornost, a najvaznije je da svirajuci
blok flautu terapeut moZe imati direktan kontakt o¢ima s klijentima. Od harmonijskih

instrumenata koristili su se gitara, a rjede sintisajzer.

Model Kreativne muzikoterapije / Nordoff - Robbins model i1 Terapija slobodnom
improvizacijom / Alvin model, koriSteni su u glazbenim aktivnostima kada majka i dijete
stvaraju zajednicku glazbu ili kada terapeut s majkom razgovara o njezinim osjecajima.
Zajednicku glazbu majka i dijete stvaraju na nacin da majka, drze¢i dijete u krilu, jednom
rukom drZi instrument, a drugom rukom drZi djetetovu ruku i svira njom po instrumentu.
Terapeut je iz razgovora dobio informaciju kako se majka osjea te njezine osjecaje

,preto€io* u glazbu pjevanjem ili sviranjem.

Razvojni pokret — eng. developmental movement (Sherborne, 1990) bio je neizostavan dio
svake muzikoterapijske seanse, jer zahtijeva bliski tjelesni kontakt majke i djeteta. Ljuljanje u
majcinu krilu, ljuljanje u dekici, poskakivanje na maj¢inim koljenima, penjanje po majci...
samo su neke od aktivnosti koje su se provodile, ali ozvucene. Uz svaku aktivnost majka je
bila ohrabrivana od strane terapeuta pjevati neke od pjesama, koje za nju i njezino dijete

imaju odredeno znacenje.

Metoda skladanja pjesama bila je koriStena sa svakom majkom. U periodu od prvih nekoliko
seansi majka je govorila o temama koje bi htjela uvrstiti u svoju pjesmu te je od njih nastajao
tekst pjesme. Kada je majka u potpunosti bila zadovoljna tekstom, pocelo se sa skladanjem
melodije. Terapeut je dao majci na izbor Zanr pjesme (pop, rock, rap) i tempo pjesme (brza,
polagana). Zatim je odsvirao nekoliko melodija, a majka je birala koja joj se od ponudenih
najvise svida. Tek kada je majka bila potpuno zadovoljna, pjesma se zavrSavala i zapisivala se
finalna verzija. Rad na pjesmi se snimao kako pjesma ne bi bila zaboravljena.

Opjevavanje je bilo iznimno vazan dio seanse jer je opisivao sve §to se dogada izmedu majke

i djeteta (mama drzi Matiju, Matija se smije, Matija voli mamicu, mama ga Cuva...). MoZe se
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koristiti prilikom bilo koje aktivnosti, a najviSe uz razvojni pokret gdje ¢e tjelesni kontakt

majke 1 djeteta dobiti 1 glazbenu podrsku.

Prikupljanje podataka

Podatke prije i tijekom samog istraZivanja istrazivac je prikupljao na razlicite nacine:
1. Pretrazivanje literature o teoriji privrZzenosti te o razvoju privrZenosti u odnosu majka
— dijete s posebnim naglaskom na majke u riziku
Razgovor s predstojnicom ustanove u kojoj se istrazivanje provodilo
Razgovor s djelatnicima ustanove u kojoj se istraZivanje provodilo
Razgovor s klijenticama

Uzimanje anamnestickih podataka od klijentica

A O

Ispunjavanje Skale roditeljskih kompetencija te Skale majcine postnatalne privrZenosti
prije i nakon tretmana (svaka klijentica osobno ispunjava)
7. Vlastite biljeSke vodene za vrijeme i nakon seanse te pripreme prije svake seanse

8. Pjesme koristene u muzikoterapijskom tretmanu

TesSkoca na koju se nailazilo tijekom istraZzivanja je upitna iskrenost majki u razgovoru s
terapeutom te u ispunjavanju upitnika zbog stalne kontrole koja se vrSila nad njima u

ustanovi.

Istrazivanje se provodilo pocetkom 2019. godine. Prije prve i nakon zadnje seanse majke su
ispunile Skalu roditeljskih kompetencija - Parenting Sense of Competence — PSOC (Gibaud,
Wallston i Wandersman, 1978) koja sadrzi tri podskale (kvaliteta privrzenosti, odsustvo
agresije/neprijateljstva i zadovoljstvo u interakciji) te Skalu maj¢ine postnatalne privrZenosti -
Maternal Postnatal Attachment scale — MPAS (van Bussel, Spitz i Demyttenaere, 2010) koja
sadrzi dvije podskale (zadovoljstvo i ucinkovitost). Obradom rezultata ispunjenih skala
dobiveni su rezultati u¢inka muzikoterapije na razvoj privrZzenosti u odnosu majka — dijete

kod majki u riziku.
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OPIS ISTRAZIVANJA I REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istraZivanju, koje je u obliku studije sluc¢aja, sudjelovale su tri majke sa svojom djecom.
Muzikoterapijske seanse odrzavale su se u Domu za nezbrinutu djecu, gdje su majke i djeca

smjesteni.

Majke su u ustanovu smjesStene iz razlicitih razloga, ali sve su bile u riziku da same napuste
dijete ili da im se oduzme roditeljsko pravo nad djetetom. Cimbenici rizika su razliiti:
nesredena obiteljska situacija, nasilje u obitelji, prijasnji gubitak roditeljskih prava, psihicki
poremecaji, loSa financijska situacija, intelektualne teSkoce... Vecina majki je i prije bila
smjeStena u ustanovi sa svojom djecom za koju su, nakon nekog vremena, izgubile
roditeljska prava. Nekim majkama ovo je zadnja prilika da dokaZu sposobnost kvalitetne brige

za dijete 1 iz tog razloga motivirane su sudjelovati i u muzikoterapiji.

SLUCAJ 1
Uvod
U prvom slucaju bit ¢e opisan muzikoterapijski rad s majkom u dobi od 34 godine te njezinim
djetetom u dobi od 4 mjeseca koje je urednog razvoja. DjevojCica je rodena u terminu,
prirodnim putem. Majci je ovo peto dijete. Troje najstarije djece smjeSteno je u udomiteljske
obitelji, a djevojcica u dobi od dvije godine nalazi se trenutno u domu, ali na drugom odjelu.
Omogucena su im zajednicka druZenja, no starija djevojCica teSko podnosi majcinu
usmjerenost na mladu sestru. Majka je razvedena te ima novog partnera. Otac prvih Cetvero
djece je bivsi suprug klijentice, a najmlada djevojCica *Ljubica je dijete novog partnera.
Klijentica govori da je imala dobro djetinjstvo, no kada se udala roditelji su joj se rastali. Otac
se ponovno ozenio. S majkom nije u kontaktu, no zna da ima psihicke poteskoce u vidu naglih

promjena raspoloZenja te dijabetes.

Klijentica ima zavrSenu srednju Skolu — zanimanje pomoc¢ni kroja¢ koju je, zbog laksih
intelektualnih poteskoca, zavrsila po prilagodenom programu. Radila je kao kuharica, no sada

je nezaposlena.

Nakon boravka u domu planira Zivjeti s novim partnerom i svoje dvije djevojCice, no nije
sigurna da ée joj sustav dopustiti da povede i stariju kéerku sa sobom. Zelja joj je da ovoga
puta ostvari obiteljsku srecu.

% imena klijenata su izmijenjena
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Metode

S majkom i njezinim djetetom odrZano je 10 seansi u trajanju od 30 - 45 minuta. Susreti su se
se uvijek odrzavali na istom mjestu, u sobi gdje su boravile. Od instrumenata, terapeut je
najviSe koristio udaraljke Orffovog instrumentarija i blok flautu, a od harmonijskih
instrumenata gitaru. Dijelovi seansi snimani su nakon $to je majka potpisala suglasnost za
snimanje. DugoroCni cilj terapije bio je razviti privrZenost u odnosu majka — dijete, a
kratkoro¢ni ciljevi su se mijenjali prema potrebama terapijskog rada. Neki od kratkoro¢nih

ciljeva bili su:
- majka ¢e pet minuta neprestano drzati dijete u naru¢ju za vrijeme glazbene aktivnosti
(vrijeme Zeljenog bliskog tjelesnog kontakta majke i djeteta se produzavalo)

- majka ¢e pet minuta drZati dijete u poloZaju licem u lice za vrijeme pjevanja

- majka ¢e uz pomo¢ terapeuta sastaviti tekst za svoju i djetetovu pjesmu

U muzikoterapijskom radu koriSteni su sljede¢i modeli:

Kreativna muzikoterapija — Nordoff - Robbins model

1959. godine americki skladatelj i pijanist Paul Nordoff te rehabilitator Clive Robbins razvili
su novi oblik stvaranja zajedniCke glazbe kako bi ukljucili ranjivu i izoliranu djecu, nazivajuci
ju terapija u glazbi“. Ucinci muzikoterapije vrlo su brzo bili vidljivi. Muzikoterapija je
pomogla djeci razviti koncentraciju, samokontrolu i svjesnost o sebi. Temeljena je na
humanistickoj psihologiji, idejama Rudolfa Steinera te osnovnoj pretpostavci da u svakom
ljudskom bicu postoji urodeni odgovor na glazbu tj. da se u svakome skriva ,,glazbeno dijete®.
Improvizacija te stvaranje terapijskog odnosa izmedu klijenta i terapeuta kroz glazbu su

osnova rada ovog modela.

Orff muzikoterapija

Orff muzikoterapija je takoder aktivni oblik muzikoterapije za koju je karakteristicno njeno
interaktivno i multisenzorno djelovanje. Odnos izmedu terapeuta i klijenta smatra se

srediSnjim faktorom u terapiji. U Orff muzikoterapiji razmatra se opéi razvoj, razvoj
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osobnosti i obiteljska situacija klijenta, a postupci su prilagodeni njegovim individualnim
potrebama. Zbog toga Bruscia (1998) Kklasificira Orff muzikoterapiju kao razvojnu
muzikoterapiju. Orff muzikoterapija se sredinom 20. stolje¢a organski razvila iz glazbeno
pedagoskog pristupa Carl Orffa — Orff Schulwerka. Utemeljiteljica je njegova supruga
Getrude Orff.

Terapija slobodnom improvizacijom — Alvin model:

Utemeljiteljica Juliette Alvin (1978) smatra da je prvo sredstvo komunikacije izmedu
terapeuta i klijenta terapeutov instrument. Iz tog vjerovanja proizasla je ,.,empatijska
improvizacija“, u kojoj terapeut uvida klijentovo raspoloZenje te ga projicira sviraju¢i na

svom instrumentu.

Mugzikoterapija i terapija pokretom i plesom

Na svakoj seansi koristili su se i elementi terapije pokretom 1 plesom — razvojni pokret
(Sherborne, 1990) zbog bliskog tjelesnog kontakta majke 1 dojenceta koji pomaze pri razvoju

snazne privrzenosti.

Neizostavan dio seanse bilo je i opjevavanje trenutka koji majka i dijete prozivljavaju.

Od muzikoterapijskih tehnika najviSe su koriStene: zrcaljenje, imitacija i1 kopiranje,
podudaranje, vodenje, glazbeni dijalog, pratnja te skladanje pjesama u kojoj je majka
opisivala dogadaje, stanja i osjecaje koji su njoj trenutno bili vazni. Pjesma je uvijek govorila

0 njoj 1 njezinom djetetu, a ponekad 1 o ostalim ¢lanovima obitelji.

Terapijski proces

Pri prvom susretu terapeut je razgovarao s klijenticom o cilju istrazivanja te kako e se
provoditi. Pristala je sudjelovati, no nije Zeljela potpisati suglasnost za snimanje. Tijekom
cijelog razgovora ostavljala je dojam briZzne majke 1 reagirala na svaki djetetov plac. Znala je
prepoznati da je djevojCica gladna te joj je otiSla napraviti mlijeko. Prije pocetka

muzikoterapijskog tretmana ispunila je upitnike koji su ranije navedeni.
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1. seansa

Seansa je zapocela pjesmom Dobar dan, kojom Ce terapeut, od tad pa nadalje, svaki put

pozdravljati klijentice. Uvijek se kroz pjesmu prvo pozdravljalo Ljubicu, zatim mamu te

terapeuta.

,»Dobar dan, dobar dan Ljubice, dobar dan Ljubice,
Dobar dan, dobar dan mama, dobar dan mama,

Dobar dan, dobar dan Marina, dobar dan Marina. “
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1. Notni zapis pjesme ,,Dobar dan “

Na pitanje pjeva li inace svom djetetu, majka je odgovorila potvrdno. Spomenula je pjesmicu
,, IS0 medo u ducan*“ te ju je 1 izrecitirala. Terapeut je predloZio majci da uzme dijete u narucje

jer je do tada bila u kreveticu te je poCeo s opjevavanjem:

., Ljubice,, Ljubice, mamina ljepotice,

Ljubice, Ljubice, preslatka djevojcice. “
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Za vrijeme opjevavanja majka je ljuljala dijete. Na terapeutov nagovor majka se pridruZzila
pjevanju. Terapeut je inzistirao na maj¢inom pjevanju iz viSe razloga, kako bi dijete osjetilo
vecu ugodu slusaju¢i maj¢in glas, kako bi majka osjetila da ¢ini ugodu djetetu te kako bi
zapamtila pjesme i pjevala ih djetetu kad su same. Pjevala je toénom intonacijom, terapeut je
pohvalio njezinu izvedbu. Bila je ponosna. Kroz razgovor terapeut saznaje da klijentica Zeli

zadrzati dijete.

Na kraju seanse uslijedio je pozdrav pjesmom Dovidenja koja je pjevana na istu melodiju kao

1 pjesma Dobar dan.

,» Dovidenja, dovidenja Ljubice, dovidenja Ljubice,
Dovidenja, dovidenja mama, dovidenja mama,

Dovidenja, dovidenja Marina, dovidenja Marina. “
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2. Notni zapis pjesme za dovidenja

Seanse (2. —4.)

Terapeut je ve¢ na prvoj seansi stekao dojam da dijete nije naviklo na noSenje na rukama, a na
drugoj se seansi to potvrdilo majc¢inim rije¢ima: ,, JuCer su bili tata i baka i nosili ju, a sad ja
moram ispastati jer su ju naucili ,,na ruke”. To kod mene ne prolazi!“. No, majka je drzala
dijete dok terapeut pjeva te se aktivno ukljucivala u glazbene aktivnosti. Dok je majka hranila

dijete, mazila ju je prstima po obrazima i rukama, a terapeut je opjevavao (mama mazi svoju
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malu Ljubicu, mama mazi svoju prekrasnu djevojcicu). Uslijedio je razvojni pokret. Majka je
na uputu terapeuta stavila dijete u krilo te ju njeZno ljuljala lijevo - desno. Sve aktivnosti bile
su popracene opjevavanjem (mama ljulja svoju malu Ljubicu, mama ljulja svoju prekrasnu

djevojcicu). Glavna pjesmica za Ljubicu uspostavljena je na ovoj seansi, a glasi:

, Ljubice, Ljubice, mala slatka Ljubice,

Ljubice, Ljubice mamina ljepotice. “
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3. Notni zapis "Ljubicine pjesme"

Za opjevavanje je takoder koriStena ova jednostavna melodija. Melodijske linije su
ponavljane radi lakSeg zapamcivanja te kako bi ih majka mogla koristiti 1 kada nema

terapeuta.

Odmah na pocetku treCe seanse majka je dijete stavila u sjedalicu koja se nalazila na podu.
Terapeut je opjevavao situaciju te je u pjevanju spomenuo kako majka uzima dijete, a majka
je to 1 ucinila. Majka se trudila pjevati s terapeutom. Na ovoj seansi zapoceto je stvaranje
majcine pjesme. Dok je drzala dijete u naruc¢ju, razgovarale smo o temama koje bi zeljela da
se uvrste u pjesmu. Spomenula je Ljubi¢ino rodenje i boravak u domu kao odli¢no razdoblje,
2017. godinu kao stresno razdoblje jer je izgubila pravo vidanja dvoje djece, dva djecaka.
Tre¢a tema bila je odlazak iz doma te zasnivanje obitelji s novim partnerom i svoje dvije
kcerke te je razmisljala o strahu koji joj se javlja od buduénosti i snalazenju s dvije djevojcice.

Bila je zadovoljna temama koje je odabrala za pjesmu.

Idu¢i puta majka je samoinicijativno uzela dijete iz nosiljke te ga drZala u narucju. Iz
razgovora, terapeut je saznao kako se majka trenutno osjeca te joj pokusao reflektirati osjecaje
sviranjem blok flaute. Bila je zadovoljna onim $to je Cula, mogla je povezati svoje osjecaje sa

zvukom koji je dolazio iz blok flaute.
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Majka i terapeut krenuli su u sastavljanje osnovne konstrukcije pjesme koja je izgledala

ovako:
1. strofa — stresno razdoblje, bivs$i suprug, ostala djeca
Refren - boravak s novim partnerom i dvije njezine kceri, obiteljska atmosfera
2. strofa - seka Rebeka, velika beba
Refren - boravak s novim partnerom i njezine dvije kéeri, obiteljska atmosfera
3. strofa - Ljubica

Klijentica je bila vrlo zadovoljna kako su njezine Zivotne teme poredane u pjesmi, ali je

izrazila zabrinutost kako ¢e ona od tih tema sastaviti tekst. Terapeut je ponudio pomoc¢.

Seanse (5. - 9.)

Tijekom pete seanse Ljubica je spavala pa su majka i terapeut tiho kraj kreveta pjevali
uspavanke. Terapeut je zapoceo, majka je slijedila. Nakon toga uslijedilo je pisanje teksta za
refren pjesme. Tema je bila: obiteljska atmosfera i odlazak kod novog partnera. Majka je
navodila sve na Sto je pomislila vezano za tu temu, a terapeut je zapisivao. Misli koje su
dolazile bile su: privrZenost, lijepi odnos Ljubice i tate, milina za gledati, prica joj, maze se,
igraju se, tata je njezan, obozava ju. Nakon toga je terapeut pomogao majci sloZiti od ovih
misli tekst koji se rimuje. Majka je aktivno suradivala i trudila se. Cinilo se kao da joj je
pjesma zaista vazna. Stalno je ponavljala da nije znala da je tako teSko sastaviti pjesmu. Na

kraju seanse refren pjesme izgledao je ovako:

., Ljubica i tata imaju lijepi odnos,
Milina ih je gledati, mami na ponos,
Maze se, igraju, oboZavaju,

Dok sekana Rebeka sve to promatra.
Obitelj smo prava, cetvero nas ima

Svi se volimo i sve Stima. “
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Nedostajao je dio o odnosu djevojcice Rebeke i maj¢inog novog partnera te je dogovoreno da
majka s njim porazgovara o toj temi te tako dobije ideju za taj dio teksta. Majci je jako vazno

Sto njezin novi partner ima odliCan odnos s njezinom starijom kceri.

Na sljedecem susretu majka i Ljubica dugo su stvarale svoju glazbu. Majka je drzala
zvoncice, a Ljubica udarala po njima dok se pjevala njezina pjesma (Ljubice, Ljubice, mala
slatka Ljubice...). Uslijedio je razgovor o pjesmi. Majka nije uspjela od partnera dobiti
potrebne informacije koje je Zeljela upotrijebiti u refrenu. Nabrojala je teme za prvu strofu:
zabrane vidanja djece, suprug u zatvoru, uzimanje tableta za smirenje, medusobno
okrivljavanje nje i1 supruga, konacna odluka o razvodu. Kada je iznijela sve teme izrazila je
Zelju da u strofi Zeli samo opcenito o tome govoriti. Rekla je: ,,bilo je to stresno razdoblje,

sada je to iza mene, gledam u buduénost®.

Idu¢i puta majka je bila jako zabrinuta jer je u ustanovu, s njom u sobu, primljena Zena u
drugom stanju koja boluje od shizofrenije. Ona i ostale korisnice su se bojale za sebe i za

svoju djecu. Nakon razgovora majka je poZeljela sastaviti strofe za svoju pjesmu.

Prva strofa glasi:

,»Stresno razdoblje je iza mene

Ne dam da mi duSa vene

Zelim se za djecu boriti

Nitko nece moju obitelj razoriti.

Zapoceo se rad i na drugoj strofi:

,Sekana Rebeka bila je velika beba

Mamina ljubav je sve sto joj treba. “
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Majka je bila sretna Sto je uz pomo¢ terapeuta ipak uspjela sastaviti veliki dio svoje pjesme.

Terapeut je pitao majku koju vrstu glazbe Zeli za svoju pjesmu. Izabrala je svoju najdrazu
pjesmu — Toni Cetinski, Ljubav tjera krv u venama. Terapeut je odluc¢io uzeti melodiju refrena
te pjesme za refren majcCine pjesme, a za strofe je ponudio majci jednostavnu melodiju koja
joj se odmah svidjela. Trebalo je neko vrijeme dok tekst nije bio ,,uklopljen* u glazbu, no na
kraju se trud isplatio jer je majka bila odusevljena ishodom. Na pitanje kako ¢e se zvati
pjesma, majka je odgovorila "Obiteljska pjesma". Krenulo se s uvjeZbavanjem pjesme za
audio snimanje. Pjesma se snimala kako ne bi bila zaboravljena. Majka je odobrila audio
zapis pjesme, a terapeut predlozio da 1 majka snimi svojim mobitelom izvedbu kako bi joj

ostala za uspomenu.

ZavrSetak tretmana (/0. seansa)

Majka i terapeut pjevali su pozdravnu pjesmu usmjereni na Ljubicu koja im se smjeSkala.
Djevojcica je tijekom vecine muzikoterapijskih seansi bila mirna 1 sa zanimanjem promatrala.
Majka i terapeut uvjezbavali su Obiteljsku pjesmu dok je djevojCica bila u maj¢inu krilu. Od
ponudenih instrumenata majka je izabrala zvonci¢e za izvedbu svoje pjesme. Preferirala ih je
za vrijeme cijelog tretmana. Pri izvedbi je pjevala to¢no i glasno tako da terapeut gotovo i nije
trebao pomagati. Vidjelo se da joj ta pjesma puno znaci. Pjesma o njezinom Zivotu.
Primijetilo se da je od prosle seanse uvjezbavala te je bila vrlo emotivna pri izvedbi. ZavrSna
izvedba je snimljena. Preslusavajuéi ju, majka je bila jako zadovoljna. Na kraju 10. seanse
majka je ponovno ispunila Skalu maj¢ine postnatalne privrZenosti te Skalu roditeljskih

kompetencija.

Svaka seansa sastojala se od pozdravne pjesme "Dobar dan", vjezbi razvojnog pokreta,
stvaranja zajedniCke glazbe majke i djeteta, skladanja pjesme, opjevavanja, pjevanja majcinih
1 djetetovih pjesama koje je majka tijekom terapije usvojila i prihvatila kao njihove (Ljubice,

Ljubice, mala slatka Ljubice...) te pjesme za dovidenja.
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Obiteljska pjesma
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4. Notni zapis "Obiteljske pjesme"
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SLUCAJ 2
Uvod

Drugi slucaj predstavlja majku (35 g.) koja je sa svojim petim djetetom smjestena u ustanovi.
Radi se o djevojcCici urednog razvoja, starosti dva tjedna. Majka i1 dijete nisu neprestano
zajedno zbog majCinih intelektualnih teskoca. Osoblje doma smatra da nije sposobna brinuti
24 sata o djetetu. Dolazi dojiti dijete nekoliko puta dnevno te provede s njom sat, dva
vremena. Dvoje djece ove majke je usvojeno (7 i 8 godina), a dvoje mrtvorodeno. Majka je
udana, no ne Zivi viSe s muZem jer je alkoholiar te ju je fizicki zlostavljao. On je otac dvoje
usvojene djece, a najmlada djevojcica je dijete sad ve¢ bivSeg partnera. On ne priznaje
ocinstvo te ne Zeli viSe odrzavati kontakt s majkom.

Klijentica ima zavrSenu srednju Skolu za pomoc¢nog krojaca koju je zbog intelektualnih
teSkoc¢a zavrsila po prilagodenom programu. Boluje od dijabetesa. Trenutno je nezaposlena.

Zivi sama, a planira Zivjeti kod o¢uha kada izade s djetetom. Zeli zadrzati dijete.

Metode

S majkom i njezinim djetetom odrZano je 10 seansi u trajanju od 30 - 45 minuta. Susreti su se
se uvijek odrzavali na istom mjestu, u sobi gdje je dojence bilo smjeSteno. Na pocetku
tretmana terapeut je koristio isklju¢ivo glas kao instrument zbog toga Sto je dijete bilo starosti
dva tjedna. Naknadno su polako ukljucivane djecje zveCke te SuSkalice kao instrumenti, a tek
pred kraj tretmana gitara. Pjevalo se i sviralo vrlo tiho kako ne bi doslo do prestimulacije
djeteta. Dijelovi seansi su snimani. Dugoroc¢ni cilj terapije bio je razviti privrZenost u odnosu
majka — dijete, a kratkoro¢ni ciljevi mijenjali su se prema potrebama terapijskog rada. Neki

od kratkoro¢nih ciljeva bili su:
- majka ¢e drzati dijete u narucju pet minuta te mu pjevati uz pomoc terapeuta

- majka Ce, drzeci dijete u narucju pet do sedam minuta, pjevati pjesme o njeZnosti tj. njeZznom

postupanju s djetetom uz pomoc terapeuta

- majka Ce, drze¢i dijete u narucju pet do sedam minuta, ostvariti s njim kontakt o¢ima te mu

pjevati uz pomoc¢ terapeuta
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U muzikoterapijskom radu koristeni su sljede¢i modeli:
Kreativna muzikoterapija — Nordoff - Robbins model
Orff muzikoterapija

Terapija slobodnom improvizacijom

Opjevavanje je u pocetku terapijskog rada s ovom majkom i njezinim djetetom zauzimalo
glavni dio susreta. Prvih nekoliko seansi je zbog dobi dojenceta glas bio jedini koriSteni
instrument. Opjevavao se svaki trenutak (mama drzi Helenu, mama njezno ljulja Helenu,

gleda ju, smijesi joj se, Helena mirno spava, mama ju cuva...).

Od muzikoterapijskih tehnika najviSe su koriStene: zrcaljenje, imitacija 1 kopiranje,
podudaranje, vodenje, glazbeni dijalog, pratnja te skladanje pjesama u kojima je majka
opisivala dogadaje, stanja i osjecaje koji su njoj trenutno bili vazni. Pjesme su se odnosile na

nju, njezino dijete te trenutnu Zivotnu situaciju.

Terapijski proces

Prije pocetka tretmana terapeut je dobio pristanak klijentice za sudjelovanje, nje i njezinog
djeteta u istraZivanju. Ispunila je upitnike te kroz razgovor terapeutu dala anamnesticke
podatke. Od nadleznih osoba u ustanovi terapeut je saznao da majka ima intelektualne teSkoce
te da nije u stanju sama brinuti o djetetu te je iz tog razloga ona smjeStena na odjelu za majke,
a dijete na drugom katu medu ostalom dojencadi. Majka posjecuje dijete nekoliko puta

dnevno kako bi dojila, ili joj dala nadohranu te bila s njom sat ili dva vremena.

1. seansa

Majka je drzala dijete, starosti dva tjedna, u naru¢ju. Cinila je to vrlo nesigurno i nespretno.
Cinilo se kao da joj je dijete tesko i nije znala kako bi ju okrenula. Stalno je ponavljala kako
je njezina djevojCica prekrasna i kako ju Zeli zadrZati. Terapeut je opjevavao situaciju
isklju¢ivo glasom. Majka se prikljucivala. Pjevanje je bilo vrlo tiho i njezno. Djevojcica je

zaspala. Terapeut je pjevao, a majka je pratila:
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, Helena, Helena, lijepo spavaj ti
Helena, Helena, spavaj ti

Nesto lijepo sada sanjaj ti,

Nesto lijepo sanjaj ti

A mama ce te njezno ljuljati, ljuljati,
Mama ¢ée te njezno ljuljati.

Helena, Helena, lijepo spavaj ti,

Helena, Helena, spavaj ti. “

Dok su pjevali, majka se ljuljala, a terapeut je zrcalio njezine pokrete tijelom. Pjesma je bila

tiha i polagana.

Melodija ove uspavanke, koja je spontano nastala na prvoj seansi iz opjevavanja situacije,

postala je melodija na koju su se do kraja tretmana uvijek opjevavale Helenine pjesmice.

Uspavanka

.

IS S e A s e ey
T o - B e I s S e e e e T
. - e » > - j‘ =
He-lo-ngHe-le-ns, he-po spe-va 86 He-le-naHe-le-ne, spa-wa i
o '} " coul N 3 g A E A, T ) S~ i e 1 ;%:’#E
k } 1 ki 4 £ 1 i 4 1) ] 3 1 1 g i 3 ) My
%ﬁ EESS = —e—s
ne - §o... ljs - po sa - da sa-nial o, ne - Eo... lije -~ po sa - njaj t. A
e
et
i g -
ma-ma 6o e ne-Zmo  lu-la- 8,  loelis-t, ma-ma fe te gle-fne  fu-la - 4 He-

I T -
—————"y )

ey e e s S Lo e
(i e e e e e e e e
- - = e

L 158
.
.

o

i

le-pa He-lo-m lie-po  spseva 8 He - Io - na He

u
&
4
e
)
=
-
L]
b
=

5. Notni zapis pjesme ,, Uspavanka “
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Na kraju seanse majka je izjavila da voli pjevati te da ju pjevanje opusta.

Seanse (2.-4.)

S ovom majkom je bilo nesto teze dogovoriti to¢no vrijeme odrzavanja muzikoterapijskih
susreta, jer dijete nije bilo smjeSteno s njom za vrijeme hranjenja. Vrijeme njihovog boravka
zajedno ¢esto se mijenjalo. Ponekad se znalo dogoditi da terapeut dode u dogovoreno vrijeme,
a majka je ve¢ nahranila dijete te otiSla na svoj odjel. U tim sluCajevima majka je bila

zamoljena vratiti se kod djeteta kako bi se odrzala seansa.

Seanse su takoder zapocinjale pozdravnom pjesmom:

,»Dobar dan, dobar dan Helena,
Dobar dan Helena,

Dobar dan, dobar dan mama,
Dobar dan mama,

Dobar dan, dobar dan Marina,

Dobar dan Marina. “

Majka je drzala dijete koje joS$ nije zaspalo, nego je znatiZeljno gledalo oko sebe. Terapeut je
poticao majku da joj njeZzno pjeva njezinu uspavanku s proslog susreta (Helena, Helena, lijepo
spavaj ti...). Majka je pratila terapeutov glas, gledala dijete i ljuljala ju na rukama. Davala je
do znanja da joj je dijete teSko, da ju bole ruke. Odnijela je dijete u kreveti¢ i njezno ga
uSuskala, jer je zaspala dok je sluSala uspavanku. Ovaj dio seanse bio je snimljen te je majka
izrazila zelju da pogleda snimku. Majka je izjavila: ,,Sva sam se najeZila dok sam gledala. *

Dok je snimka trajala, majka je prepoznala Helenin plac iz druge sobe te je otiSla umiriti ju.

Idu¢a seansa takoder je bila snimana. Majka je bila vrlo raspoloZena za snimanje jer voli
gledati snimke. Kad je terapeut dosao, majka je hranila Helenu na bocCicu. Majka i terapeut
opjevavali su hranjenje (mama hrani Helenu, Helena papa njam njam njam, mama ljubi

Helenu, mazi ju...). Nakon hranjenja, majci je bilo teSko drzati dijete te ju je spustila na
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prostirku i igrala se s njom. I ti trenutci bili su opjevani (mama i Helena se drie za rukice,
Helena ne pusta mamicu). Uslijedio je razgovor o temama za pjesmu koju ¢e majka uz pomo¢
terapeuta napisati. Klijentica je navela sljedece teme: pjesmice o Heleni, kako papa, spava,
presvlaci se, plazi jezik. Iste je Zeljela iskoristiti za strofe. Kada sam ju pitala za glavnu temu
pjesme, temu o kojoj ¢e se pjevati u refrenu, bez razmisSljanja je rekla - majka i kcer.
Spomenula je joS i da Zeli govoriti o buduénosti, kako mama i Helena Zive zajedno, same i
sretne. Terapeut i majka pjevali su Heleninu pjesmu za laku no¢ i pozdravnu pjesmu. Tada je

majka stavila dijete u kreveti¢ i njezno ga uSuskala.

Na sljedecoj seansi majka je hranila Helenu. Opjevavala se situacija. Majka je bila zabrinuta
jer je Helena Smrcala i kaSljala. Dijete je prestalo jesti jer je bilo puno Slajma. Majka ju je
okrenula potrbuske kako bi joj olaksSala iskaSljavanje. To je naucila od osoblja. Nadalje se
pjevala pjesmica za Helenino ozdravljenje te pjesma za dovidenja. Ponekad su seanse ranije
zavrSavale ukoliko bi to okolnosti poput bolesti ili umora djeteta zahtijevale. Kada bi dijete

zaspalo, ponekad se nastavljalo raditi samo s majkom na njezinoj pjesmi.

Seansa (5.-8.)

Terapeut je primijetio da se majka ponekad malo grublje igra s Helenom, kao da je puno
starija nego Sto jest. Iz tog razloga poceo je pjevati pjesme o njeznosti (Helena voli kad ju
mama njezno mazi...) Na petoj seansi terapeut je prvi put uveo dje¢ju zvecku i shaker/jaje. Do
tada je glas bio jedini instrument. Lagano davajuéi ritam zveckom, terapeut je opjevavao
situacije. Majka je ponosno pricala kako joj se Helena pocela osmjehivati te su o tome pjevali.
Helena je bila u bolnici jer je imala RS virus. JoS je bila puna Slajma. Na kraju seanse dijete se
jako zakasljalo, a majka je odli¢no reagirala postavivsi ju potrbuske na svoju ruku, kako bi

lakSe izbacila Slajm.

Na iducoj seansi Helena je ponovno slabo jela jer joj je joS uvijek zacepljen nosi¢. Majka joj
je strpljivo, malo po malo nudila bocicu. Rekla je da joj i inace pjeva dok ju hrani. Djevojcica
je mirnije jela dok je sluSala maj¢ino i terapeutovo pjevanje. Majka je kroz razgovor
spomenula kako dobro napreduje u obvezama oko djeteta te da su ju odgajateljice pohvalile.
Nada se i¢i s njom ku¢i kada navrsi godinu dana. Nastavilo se raditi na tekstu njihove pjesme

te se dogovorilo da ¢e strofe biti sastavljene od pjesmica koje se inaCe pjevaju Heleni na
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seansama muzikoterapije. Helena je gotovo sve pojela, dok su majka i terapeut opjevavali.

Majka je bila sretna te ju je stalno ljubila i govorila da ju voli.

Majka aktivno sudjeluje u muzi¢kim aktivnostima. Svira zveCku uz opjevavanje. Na pocetku
seanse majka je izgovorila ,,Koga mama voli?“. Terapeut je tu reCenicu upotrijebio u pjesmi
~Koga mama voli? Helenu! Koga Helena voli? Mamu!“. Nastavilo se skladanje pjesme
~Majka i kéer”. Majka je govorila $to voli raditi s Helenom (Setati, druZiti se, maziti,
pricati...), Sto Helena radi (plazi jezik mami, bljucka...) Terapeut je pomogao majci da uoblici

tekst pjesme. Na sedmoj seansi nastao je cijeli tekst koji glasi:

Majka i kcéer

Helena se voli maziti

I mami jezika plaziti,
Helena voli bljuckati

A mama Ce Cistiti

Majka i kcer vole se druZiti
Po vani Setati i puno maziti
Majka i kcer vole pricati
Vole se igrati i lijepo pjevati
Mama voli Helenu ljubiti

I njeZno ju nunati

Mama voli Helenu hraniti
I zaljubljeno gledati

Majka i kcer vole se druZiti
Po vani Setati i puno maziti
Majka i kcer vole pricati

Vole se igrati i lijepo pjevati
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Majka je bila jako zadovoljna tekstom.

Na iducoj seansi terapeut je proc¢itao majci tekst pjesme te ponudio ako Zeli neSto ispraviti.
Odgovorila je da ne Zeli niSta mijenjati te da se pjesma mozZe poceti uglazbljivati. Terapeut je
predlagao melodije, a majka je sudjelovala u procesu uglazbljivanja komentarima koja joj se
melodija viSe svida. Kada je uslijedila prva izvedba pjesme, majka je odabrala instrument
zvoncice te svirala drze¢i Helenu u krilu. Terapeut je na osmoj seansi prvi put upotrijebio
gitaru. Izvedba pjesme se snimala. SluSajuc¢i snimku majka je komentirala kako nije znala da
ima tako dobar glas. Toc¢no je intonirala. Terapeut je primijetio da majka ¢eS¢e i na duZe
vremena uzima dijete u narucje. Majka je s veseljem otpjevala i odsvirala uz terapeuta

pozdravnu pjesmu te se naSalila kako ¢e mu poslati Helenu na instrukcije iz gitare kad

odraste.

Majka 1 kéer

Tekst: klijentica muzikoterapije
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6. Notni zapis pjesme ,,Majka i kéer

29



ZavrSetak tretmana (9 — 10. seansa)

Majka je hranila Helenu, a terapeut opjevavao:

Mama pjeva i hrani Helenu,
Helena papa, a mama ju ljubi
Helena se smije

A mama nastavlja (ljubiti ju)

Kad je dijete pojelo obrok, majka je uz terapeutovu pratnju pjevala pjesmu ,,Majka i kéer*.
Majka je izrazila zadovoljstvo svojim napretkom oko brige za Helenu. Smatra da se puno
bolje snalazi, ali joS uvijek ne borave zajedno.

Majka je dugo drzala dijete u narucju bez poticaja terapeuta. Vrlo pozitivho se izrazila o
sudjelovanju u muzikoterapijskom tretmanu. Smatra da je koristio i njoj i djetetu.

Po zavrSetku terapije, majka je ponovno ispunila upitnike Majcine postnatalne privrZenosti te

Skalu roditeljskih kompetencija.
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SLUCAJ 3
Uvod

U tre¢em slucaju opisan je muzikoterapijski rad s maloljetnom majkom (15 g.), djevojkom
romske nacionalnosti. U domu je smjeStena zbog poremecaja u ponaSanju, bjeZanja iz
obiteljskog doma te napustanja Skole nakon zavrSenog Sestog razreda. Ovo joj je prvo dijete.
Dobila ga je u vezi s deckom (19 g.), koji je takoder romske nacionalnosti. Tvrdi da su u
stabilnoj vezi te nakon izlaska iz doma Zeli se udati za njega, Zivjeti s njim, njihovim sinom te
sinom 1z njegovog prvog braka. Njezini roditelji ne podrzavaju tu vezu, a to je rezultiralo
loSim meduljudskim odnosima izmedu njih i klijenti¢inog decka. Ona ima Zelju da se ti
odnosi stabiliziraju. Dijete s kojim boravi u domu starosti je 3 mjeseca. Urednog je razvoja te
borave zajedno u sobi. Ona se sama brine o njemu uz savjete odgajateljica. Majka doji.

Govori da joj nije strana briga za djecu jer je povremeno ¢uvala sestrino dijete.

Metode

S majkom i njezinim djetetom odrzano je 10 seansi u trajanju od 30 - 45 minuta. Susreti su se
se uvijek odrzavali na istom mjestu, u sobi gdje su bili smjeSteni. Od instrumenata terapeut je
najviSe koristio udaraljke Orffovog instrumentarija i blok flautu, a od harmonijskih
instrumenata sintisajzer. Dijelovi seansi bili su snimani. Dugoroc¢ni cilj terapije bio je razviti
privrzenost u odnosu majka — dijete, a kratkoroc¢ni ciljevi su se mijenjali prema potrebama

terapijskog rada. Neki od kratkoroc¢nih ciljeva bili su:

- majka ¢e drzati dijete u naru¢ju pet minuta uz glazbenu pratnju
- majka ¢e uz pomo¢ terapeuta skladati uspavanku za dijete
- majka i dijete ¢e aktivno sudjelovati u izvodenju dvije vjeZbe razvojnih pokreta uz

glazbenu podrsku terapeuta

U muzikoterapijskom radu koriSteni su sljede¢i modeli:
Kreativna muzikoterapija — Nordoff - Robbins model
Orff muzikoterapija

Terapija slobodnom improvizacijom
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Takoder, koriSteni su elementi terapije pokretom i plesom — razvojni pokret (Sherborne,

1990).

U svakoj seansi vazan dio zauzimalo je opjevavanje trenutaka koje majka i dijete upravo

dozivljavaju.
Od muzikoterapijskih tehnika najviSe su koriStene: zrcaljenje, imitacija i kopiranje,
podudaranje, vodenje, glazbeni dijalog, pratnja te skladanje pjesama u kojima je majka
opisivala dogadaje, stanja i osjecaje koji su njoj trenutno bili vazni. Pjesme su se odnosile na
nju i njezino dijete.

Terapijski proces

1. seansa

Majka se, iako je maloljetnica, dobro brine za dijete jer ima iskustva u Cuvanju sestrinog
djeteta. Odmah od prve seanse dobro je prihvatila terapeuta. Lijepo je suradivala, pjevala i
svirala, no dijete je stavljala u nosiljku. Terapeut je okrenuo nosiljku kako bi dijete barem
gledalo u majku. Na pitanje kako je biti majka odgovorila je: ,,Prekrasno, neopisivio!*.

Pjevali smo pjesmu "Dobar dan" na istu melodiju kao i u prethodna dva slucaja:

,»Dobar dan, dobar dan Damire,
Dobar dan Damire,

Dobar dan, dobar dan mama
Dobar dan mama,

Dobar dan, dobar dan Marina,

Dobar dan Marina. “

Uslijedilo je opjevavanje o tome Sto maleni Damir radi:

,Damire, Damire kako lijepo smijes se

Damire, Damire bas si dobar, volis sve. “
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Opjevavalo se na istu melodiju kao i u prvom i drugom slucaju. Namjerno su uzete

jednostavne vedre melodije u durskoj ljestvici koje su lako pamtljive.

Prije pjesme za dovidenja, majka je ispricala terapeutu da ju vani ¢eka decko te da Ce se, kad
ona napuni 16 godina, vjencati. Ne planira odmah imati joS§ djece, Zeli malo pricekati. Posto je
napustila Skolu, odgajatelji joj preporucuju da nastavi Skolovanje dok je u domu. Ona to Zeli,

ali joj je Zao ostavljati dijete jer place kad nje nema.
Seanse (2.-5.)

Majka i terapeut su kroz razgovor osmislili uspavanku za Damira. Majka je vrlo aktivno

sudjelovala.

L, Laku no¢, laku noc,
Uskoro ce tata doc¢’,
Damire imaj lijepe snove,

Mama te cuva noci ove. “

Terapeut je predloZio majci da uspavanku svom sinu pjeva tiho i polagano. Damiru se
pjesmica odmah svidjela, okrenuo je glavu kao da ¢e i¢i spavati. Snimljena je audio verzija
pjesme kako ne bi bila zaboravljena. Majka je takoder snimila na svoj mobitel kako bi ju
mogla pustati djetetu. Nadalje, terapeut je opjevavao Sto Damir radi (Damir se smije svojoj

mamici, pruza joj rucice...).

Na pocetku trec¢e seanse majka je dojila Damira jer se tek probudio i bio gladan. Majka i
terapeut su pjevali pozdravnu pjesmu te opjevavali situacije. PoCeo je i razgovor o temama za
njihovu pjesmu. Za prvu strofu odabrala je odnos Damira i mame, a za drugu njezin odnos s
deckom. Zatim je otpjevana pjesma za laku no¢ koja je skladana na drugoj seansi. Damirove
reakcije pokazale su da prepoznaje tu pjesmu i da joj se veseli. Majka je potvrdila da mu je

pjevala tu pjesmu te je znala cijeli tekst napamet.

Majka je ispricala terapeutu da navecer, kada se ide tuSirati, pusti Damiru pjesmu za laku no¢

s mobitela te on uz nju zaspi. Ponekad mu i uzivo pjeva. Rad na pjesmi o njoj i Damiru poceo
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je osmisljavanjem teksta. Majka je govorila, a terapeut zapisivao. Nakon toga majka je uz

terapeutovu pomo¢ tekst stavila u rimu te je zvucalo ovako:

,Zelim da brzo kuci idemo

Da vise problema s Centrom nemamo
Zelim s deckom i sinovima mirno Zivjeti
I bolje odnose s roditeljima imati.
Damir voli mamu zezati

Ne da joj po noci spavati

Voli vristati i sve buditi

S mamom spavati i malo ju cupati

Svi kaZu ,,Poseban je

Al' mama ga voli najvise.

Na iducoj seansi majka je bila neraspoloZena jer je doZivjela neugodnost od strane jedne
odgajateljice u domu. Bila je uznemirena i Zeljela je razgovarati o tome. Osjecala se bolje
nakon Sto je sve ispriala. Na kraju seanse radila se provjera teksta pjesme gdje je majka
zakljucila da joj se tekst u cijelosti svida. Prije zavr$ne pjesme, majka i Damir radili su vjeZbe

razvojnog pokreta (ljuljanje u maj¢inu krilu, ljuljanje u dekici).

Seanse (6.-8.)

Tijekom ovih seansi terapeut je s majkom puno razgovarao. Ostavio ju je deCko, Damirov
otac, s kojim je planirala budu¢nost. Tek na ovoj seansi terapeut saznaje pravu istinu o
njihovom odnosu. Majke obi¢no u prvo vrijeme idili¢no prikazuju odnos s partnerom, no s
vremenom stjeCu povjerenje u terapeuta te otvoreno razgovaraju o problemima. Majka je
ispri€ala da se nije brinuo za njih previSe. Djetetu nije nikad kupio poklon, a prema njoj je bio

fiziCki nasilan, ¢ak i za vrijeme trudnoce. Bio je i posesivno ljubomoran. Ljuta je jer je zbog
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njega napustila Skolu i roditelje te se sada nalazi u domu kako bi docekala 16 godina da moze
s njim stupiti u maloljetnicki brak. I nakon svih Zrtvi on ju sada ostavlja. lako je bila vrlo
uzrujana, nije zaplakala. Drzala je dijete Cvrsto uz sebe cijelo vrijeme i rekla da ga ne da

nikome. Zeli se brinuti za njega.

Majka zeli iz pjesme izbaciti dio o sada ve¢ bivsem decku, ocu svoga djeteta. Pjesma je sada
kraca, ali odraZava upravo ono §to joj je sada jedino vaZzno u Zivotu, a to je ljubav prema sinu i

odnos s njim.

Na sljedecoj seansi majka je bila nesto bolje volje jer ju je nazvao decko te se Zeli pomiriti.
Majka i Damir stvarali su svoju glazbu. Majka je drZzala dijete u krilu, a bubanj drugom
rukom. Uzela je palicu njegovom rukom i svirala. Damir je netremice promatrao pa je poslije
ruc¢icama udarao o bubanj. Damir je bio veseo, smijao se cijelo vrijeme. OboZava i talambas.
Gleda ga Sirom otvorenih o€iju. Razvojni pokret, ljuljanje u dekici uz pjevanje poznatih
pjesmica te opjevavanje situacije, jedna mu je od omiljenih aktivnosti. Majka i terapeut poceli

su s uglazbljivanjem pjesme o mami i Damiru.
ZavrSetak tretmana (seanse 9.1 10.)

Majka je uzivala sviraju¢i metalofon. ,,Mogla bih se stalno igrati s tim*, izjavila je. Terapeut
je ponudio melodiju za pjesmu o majci i Damiru, a majci se odmah jako svidjela. Refren je

uglazbljen. Izrazila je Zelju da zapravo taj refren bude cijela pjesma jer joj se sve ostalo €inilo

suvisno.
Poseban je
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Majka je ponovno uzrujana jer je doSla u sukob s drugom odgajateljicom. Bez obzira na to,
sudjeluje aktivno u terapiji. Drzi dijete, lijepo govori o njemu i zaista se vidi da uZiva dok mu
pjeva. Smije mu se. Oboje vole pjesme koje su nastale kao plod muzikoterapijskog tretmana.
Pjesmica za laku no¢ izmijenjena je zbog novonastalih okolnosti. Recenica ,,uskoro ce tata

re¢

do¢'“ zamijenjena je reCenicom ,,uskoro ce sanak doc¢'* jer majka nije sigurna kako ce

zavrsiti njezin odnos s Damirovim ocem.
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8. Notni zapis pjesme "Laku noc"

Nakon zavrSetka tretmana majka je ispunila ponovno Skalu roditeljskih kompetencija te

Majcinsku skalu postnatalne privrZzenosti.

REZULTATI

KoriStene skale procjene: Skala majCine postnatalne privrZzenosti (Maternal Postnatal
Attachment Scale - MPAS) i Skala roditeljskih kompetencija (Parenting Sense of Competence
- PSOC) provedene su na majkama ,,u riziku“ koje borave u domu, zajedno sa svojom

djecom.
Skala majCine postnatalne privrZenosti djetetu ima tri podskale:

1. kvaliteta privrZenosti prema djetetu
2. odsustvo agresije / neprijateljstva prema djetetu

3. zadovoljstvo u interakciji s djetetom
Skala roditeljskih kompetencija ima dvije podskale:

1. zadovoljstvo — mjeri anksioznost, motivaciju i frustraciju roditelja
2. ucinkovitost — koja mjeri roditeljske kompetencije, razinu sposobnosti i sposobnost

rjeSavanja problema u ulozi roditelja
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Sto je veéi rezultat kod obje skale, veéa je razina majéine privrzenosti, odnosno roditeljskih

kompetencija.

Slijede tablice s rezultatima za svaku majku te za svaku podskalu. ,,Rezultat prije* odnosi se

na stanje prije pocetka muzikoterapijskog tretmana, a ,,Rezultat poslije* odnosi se na

ponovljeno testiranje nakon 10 seansi.

Majka 1 - rezultati

T1. tablica rezultata MPAS — kvaliteta privrZenosti

MAIJKA 1 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Kvaliteta privrZenosti
Attachment Scale)
PITANIJE: REZULTAT PRIUJE: REZULTAT POSLIJE:
1 5 5
2 5 5
3 5 5
4 4 5
5 4 5
6 5 5
7 5 5
8 3.6 3.6
9 5 5
UKUPNO: 41.6 43.6
POSTOTAK: 92% 97%

T?2. tablica rezultata MPAS — odsustvo agresije / neprijateljstva

MAJKA 1 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Odsustvo agresivnosti/
Attachment Scale) neprijateljstva
REZULTAT PRUJE: REZULTAT POSLUJE:
1 4 5
2 5 5
3 5 5
4 5 5
5 5 5
UKUPNO: 24 25
POSTOTAK: 96% 100%
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T3. tablica rezultata MPAS — zadovoljstvo u interakciji

MAJKA 1 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Zadovoljstvo u interakciji
Attachment Scale)
PITANJE: REZULTAT PRIJE: REZULTAT POSLUJE:
1 5 5
2 5 5
3 4 5
4 5 5
5 5 5
UKUPNO: 24 25
POSTOTAK: 96% 100%

T4. tablica rezultata PSOC — zadovoljstvo / ispunjenje

MAJKA 1 SKALA: PSOC PODSKALA:
(Parenting Sense of Zadovoljstvo/Ispunjenje
Competence)
PITANJE: REZULTAT PRIJE: REZULTAT POSLUJE:
1 6 6
2 6 6
3 6 5
4 6 6
5 6 6
6 6 6
7 5 6
8 5 6
9 5 6
UKUPNO: 51 53
POSTOTAK: 94% 98%
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TS. tablica rezultata PSOC — ucinkovitost / kompetencije

MAJKA 1 SKALA: PSOC PODSKALA:
(Parenting Sense of Uéinkovitost / Kompetencije
Competence)
PITANJE: REZULTAT PRIJE: REZULTAT POSLIJE:
1 5 5
2 6 5
3 6 6
4 2 6
5 6 6
6 5 6
7 5 6
8 5 6
UKUPNO: 40 46
POSTOTAK: 83% 86%

Kvalitativna analiza:

Majka pokazuje terapeutu kako se dijete umiri kad joj ona pjeva pjesmu "Dobar dan" koju
uvijek pjevamo na seansama muzikoterapije. Zaista djeluje. Dijete se odmah smiruje ¢im Cuje
tu pjesmu u majcinoj izvedbi. Majka izjavljuje da pjeva i inace djetetu sve ,,nase pjesme u
slobodno vrijeme te da je to za nju (majku) opustajuce vrijeme. Osjeca da ju te pjesme

povezuju s njezinim djetetom te da se osjeca sigurnijom u sebe i svoje roditeljske sposobnosti.

Majka 2 — rezultati

T6. tablica rezultata MPAS — kvaliteta privrZenosti

MAIJKA 2 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Kvaliteta privrZenosti
Attachment Scale)
PITANIJE: REZULTAT PRIUJE: REZULTAT POSLIJE:
1 5 5
2 5 5
3 5 5
4 5 5
5 4 5
6 3.6 3.6
7 5 5
8 5 5
9 3.6 5
UKUPNO: 41.2 43.6
POSTOTAK: 92% 97%
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T7. tablica rezultata MPAS — odsustvo agresije / neprijateljstva

MAIJKA 2 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Odsustvo agresivnosti/
Attachment Scale) neprijateljstva
REZULTAT PRUE: REZULTAT POSLIJE:
5 5
2 5 5
3 5 5
4 5 5
5 5 5
UKUPNO: 25 25
POSTOTAK: 100% 100%
T8. tablica rezultata MPAS — zadovoljstvo u interakciji
MAIJKA 2 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Zadovoljstvo u interakciji
Attachment Scale)
PITANJE: REZULTAT PRUJE: REZULTAT POSLIJE:
1 5 5
2 1 4
3 3 5
4 5 5
5 5 5
UKUPNO: 19 24
POSTOTAK: 76% 96%
T9. tablica rezultata PSOC — zadovoljstvo / ispunjenje
MAIJKA 2 SKALA: PSOC PODSKALA:
(Parenting Sense of Zadovoljstvo / ispunjenje
Competence)
PITANJE: REZULTAT PRUE: REZULTAT POSLIJE:
1 1 6
2 6 6
3 3 6
4 1 6
5 1 6
6 6 6
7 5 6
8 5 6
9 6 6
UKUPNO: 34 54
POSTOTAK: 63% 100%
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T10. tablica rezultata PSOC — u€inkovitost / kompetencije

MAJKA 2 SKALA: PSOC PODSKALA:
(Parenting Sense of Uéinkovitost / Kompetencije
Competence)
PITANJE: REZULTAT PRIJE: REZULTAT POSLIJE:
1 6 5
2 6 6
3 5 6
4 6 6
5 6 6
6 6 6
7 6 5
8 5 6
UKUPNO: 46 46
POSTOTAK: 96% 96%

Kvalitativna analiza:

Majka izjavljuje da joj muzikoterapija pomaze da se bolje poveze s djetetom te da se uz
glazbu obje osjecaju bolje. Govori da ne Zeli ostaviti dijete, ali da nije lako biti majka peti put
1 da joj je muzikoterapija pomogla da ,,okrene plocu®, da ne ide krivim putem. Naglasila je da
joj postaje teSko kad navecer mora oti¢i na svoj odjel i ostaviti dijete te da u tim trenutcima
place. Tvrdi da je muzikoterapija doprinijela da Zeli viSe vremena provoditi s djetetom te joj

dala viSe snage i1 volje za obavljanje poslova oko djeteta.

Majka 3 — rezultati

T11. tablica rezultata MPAS — kvaliteta privrZenosti

MAIJKA 3 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Kvaliteta privrZenosti
Attachment Scale)
PITANIJE: REZULTAT PRIUJE: REZULTAT POSLIJE:
1 5 5
2 5 5
3 5 5
4 5 5
5 5 5
6 3.6 5
7 5 5
8 5 5
9 3.6 5
UKUPNO: 42.2 45
POSTOTAK: 94% 100%
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T12. tablica rezultata MPAS — odsustvo agresije / neprijateljstva

MAIJKA 3 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Odsustvo agresivnosti/
Attachment Scale) neprijateljstva
REZULTAT PRIJE: REZULTAT POSLIJE:
5 5
2 5 4
3 5 5
4 3.6 3.6
5 1 1
UKUPNO: 19.6 18.6
POSTOTAK: 78% 74%
T13. tablica rezultata MPAS — zadovoljstvo u interakciji
MAIJKA 3 SKALA: MPAS PODSKALA:
(Maternal Postnatal Zadovoljstvo u interakciji
Attachment Scale)
PITANIJE: REZULTAT PRIUJE: REZULTAT POSLIJE:
1 5 5
2 5 5
3 3 5
4 5 5
5 5 5
UKUPNO: 23 25
POSTOTAK: 92% 100%
T14. tablica rezultata PSOC — zadovoljstvo / ispunjenje
MAIJKA 3 SKALA: PSOC PODSKALA:
(Parenting Sense of Zadovoljstvo / ispunjenje
Competence)
PITANIJE: REZULTAT PRIUJE: REZULTAT POSLIJE:
1 6 6
2 5 2
3 6 6
4 1 6
5 2 3
6 2 3
7 6 6
8 6 6
9 5 6
UKUPNO: 39 44
POSTOTAK: 72% 81%
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T15. tablica rezultata PSOC — ucinkovitost / kompetencije

MAIJKA 3 SKALA: PSOC PODSKALA:
(Parenting Sense of Ucinkovitost / Kompetencije
Competence)
PITANJE: REZULTAT PRIUJE: REZULTAT POSLIJE:
1 6 6
2 6 6
3 6 6
4 6 6
5 6 6
6 6 6
7 6 6
8 6 6
UKUPNO: 48 48
POSTOTAK: 100% 100%

Kvalitativna analiza:

Majka izjavljuje da joj je muzikoterapija vrlo lijepo iskustvo i da je dijete bilo veselo na
seansama. Nadalje tvrdi da dijete svaku vecer zaspi uz pjesmu ,,Laku no¢*“ koju su majka i
terapeut za njega skladale. Osjecala se najpovezanija s djetetom dok su mu ona i terapeut

pjevali njihovu pjesmu. Takoder, navodi da joj je uz muzikoterapiju bilo lakSe raditi sve

poslove vezane za brigu oko djeteta.
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RASPRAVA

U radu se istrazivao u¢inak muzikoterapije na razvoj privrZenosti u odnosu majka — dijete kod
majki u riziku. IstraZivanje je provodeno s tri majke koje su iz razli¢itih razloga smjeStene u
ustanovu sa svojom djecom. Pokusano je kroz 10 seansi muzikoterapije osnaZiti vezu majke i

njezinog djeteta kako bi se povecale Sanse da majka zadrzi dijete.

Time bi se povecale i djetetove Sanse za uredan tjelesni, psiholo$ki i socijalni razvoj jer ga
poremecaji u odnosu s roditeljima ili traumati¢na i bolna iskustva u tom odnosu, duboko
remete (Jovancevi¢, 2017). Neke od kvaliteta sigurno privrZzene djece koje Ainsworth (1979)
izdvaja su: suradljivost, manja agresivnost, lakSa prilagodba novonastalim situacijama i

upornost.

Pri muzikoterapijskim intervencijama koristeni su modeli: Kreativna muzikoterapija / Nordoff
— Robbins model, Terapija slobodnom improvizacijom / Alvin model 1 Orff muzikoterapija.
Cesto su se upotrebljavali i elementi terapije pokretom i plesom - razvojni pokret (Sherborne,

1990).

Tehnike muzikoterapije poput zrcaljenja, podudaranja, imitacije i kopiranja, vodenja, pratnje,
glazbenog dijaloga bile su cesto koriStene, no posebno mjesto zauzimala je metoda skladanja
pjesama kroz koju je majka imala prilike svoju trenutnu Zivotnu situaciju te osjeCaje prema
djetetu pretocCiti u glazbu. Pjesme su se snimale kako bi majkama ostale za daljnje slusanje i

pjevanje djetetu.

Analiza rezultata

Majka 1

Iako postoji sumnja da majka nije bila u potpunosti iskrena odgovarajuc¢i na postavljena
pitanja (iz subjektivnih, ali i objektivnih razloga — nadziru¢a okolina), u MPAS se vidi neSto
slabiji rezultat u podskali koja mjeri razinu privrZenosti majke u odnosu na ostale dvije

podskale (odsustvo agresivnosti / neprijateljstva i zadovoljstvo u interakciji). Skala
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roditeljskih kompetencija (PSOC) pokazuje slabiji rezultat u podskali koja mjeri roditeljske

kompetencije u odnosu na podskalu koja mjeri zadovoljstvo.

Skale procjene pokazale su vrlo dobre rezultate, no unato¢ tome ispitivac je zakljucio da bi
ispitana majka i njezino dijete imali dobrobiti od rada na razvoju privrZenosti u odnosu majka
— dijete kroz seanse muzikoterapije. Zakljucak o cilju rada s ovom klijenticom i njezinim
djetetom (razvoj privrzenosti u odnosu majka — dijete) donesen je na osnovu razgovora s
osobljem i predstojnicom doma, vlastite procjene videnog odnosa majke i djeteta na seansi
muzikoterapije te nesto slabijih rezultata u podskalama koje mjere razinu majcine privrzenosti
1 roditeljskih kompetencija. Sami rezultati skala procjene u ovom slucaju bili bi nedovoljni za

takav zakljucak.

Od pocetka tretmana do zadnje seanse bio je ocit znacajni pomak u ponaSanju majke prema
djetetu. Na pocetku je ostavljala dijete u nosiljci, a u zadnjim seansama samoinicijativno je
uzimala dijete u narucje te ju drzala gotovo cijelo vrijeme terapijskog susreta. Majka je rado i
aktivno sudjelovala u procesu te je pocela ukljucivati i dijete koliko god je to bilo moguce.
Pocela je pjevati i svirati s djetetom 1 izvan muzikoterapijskog okruZenja. Izjavila je:
,Osjecam da nas to povezuje te da ¢e mi sve Sto sam naucila pomoci kada odemo u svoj novi

«

dom.

Nakon 10 seansi muzikoterapije u obje skale te svim podskalama vidi se poboljSanje rezultata.
Najznacajniji napredak vidi se u podskali koja mjeri u¢inkovitost tj. roditeljske kompetencije.

Majka se doista osje¢a kompetentnijom, $to je i sama nekoliko puta izjavila.

Majka 2

Ova je majka ostvarila slabije rezultate u MPAS podskali koja mjeri razinu zadovoljstva u
interakciji te u PSOC podskali koja mjeri zadovoljstvo tj. maj¢inu anksioznost, motivaciju i
frustraciju. Problem je u tome $to i ova majka ima intelektualne teSkoce te su joj bila
tumacena vecina pitanja (kod Majke 1 ovo nije bio slucaj). Problem je iu tome Sto majka nije
24 sata sa svojim djetetom te ne moZe imati pravi osjecaj svoje ucinkovitosti tj. roditeljskih
kompetencija. Takoder, majka nema osjecaja umora ili nedostatka vremena za sebe jer se
izmedu dojenja / hranjenja stigne odmoriti i posvetiti neko vrijeme sebi. Sve je ovo zasigurno

utjecalo na njezine odgovore.
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Kod ove majke vidi se znaCajni napredak u obavljanju dnevnih aktivnosti brige za dijete.
Takoder, ¢eS¢e samoinicijativno uzima dijete u narucje, gleda ju, smije joj se, ljubi ju i prica
joj. Prica s terapeutom o djetetu te ga hvali. lako su smjeStene na razlic¢itim odjelima, govori
da sada ima Zelju viSe vremena provoditi s djevoj¢icom te da je tuzna kada je mora ostaviti.

Pocela je Cuvati sve djetetove slike u mobitelu.

Nakon 10 seansi muzikoterapije u obje skale te svim podskalama vidi se poboljSanje rezultata.
Vrlo velika razlika u rezultatima u podskali Zadovoljstvo PSOC i podskali Zadovoljstvo u
interakciji MPAS mogla bi se protumaciti prijaSnjim majcinim krivo protumacenim pitanjima

(intelektualne teSkoce).

Majka 3

U MPAS skali majka je najslabije rezultate imala u podskali koja mjeri odsustvo agresivnosti
/ neprijateljstva. Nakon 10 seansi muzikoterapije, u istoj podskali imala je 4% loSiji rezultat.
U ostalim podskalama bio je vidljiv napredak. U podskali Kvaliteta privrZzenosti s 94% na
100% te u podskali Zadovoljstvo u interakciji sa 92% na 100%. U PSOC je vidljiv napredak

od 9% u podskali Zadovoljstvo, a podskala U¢inkovitost ostala je s istim rezultatom od 100%.

Kod majke 3 primijeti se pomak u samopouzdanju vezanom za roditeljske kompetencije. Vidi
se puno viSe tjelesnog kontakta iniciranog od strane majke, viSe kontakta pogledom te

facijalnih izraza majke koji pogoduju interakciji s djetetom.

Nakon 10 seansi muzikoterapije vidljiv je napredak u obje skale te svim podskalama osim u
podskali Odsustvo agresivnosti / neprijateljstva (MPAS) gdje je zabiljezen neSto slabiji
rezultat nego prije terapije. Ovdje bi problem mogao biti u pitanju koje konstatira da briga za
dijete nosi teski teret odgovornosti, a za nju, kao maloljetnicu, to zaista i jest. Na tom pitanju

je od mogucih Sest dobila jedan bod.

Na osnovu dobivenih rezultata obradenih skala te kvalitativnih analiza moze se zakljuciti da
su sve tri majke te njihova djeca imali velike koristi od muzikoterapijskog tretmana u smislu
razvoja vece privrzenosti majke i djeteta te jaCanja majfinog samopouzdanja na polju

roditeljskih kompetencija.
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ZAKLJUCAK

Sve su tri majke po zavrSetku tretmana izjavile da im je muzikoterapijski tretman bio ugodno i
korisno iskustvo. Smatraju da su im muzicke aktivnosti, vodene od strane muzikoterapeuta,

pomogle bolje se povezati s djetetom te olakSati obavljanje obveza vezanih za dijete.

Uocene promjene kod majki bile su: viSe kontakta pogledom 1 viSe tjelesnog kontakta
iniciranog od strane majke, veCe samopouzdanje majke s obzirom na svoje roditeljske
kompetencije, kvalitetnija interakcija s djetetom te samostalno maj¢ino pjevanje djetetu izvan
muzikoterapijskog tretmana. Smatra se da su uocene pozitivne promjene plod koriStenja
muzikoterapijskih tehnika i metoda, ponajprije metode skladanja pjesma u kojoj je majka sve
svoje osjecaje pretoCila u tekst pjesme koji je pojaCan melodijom i harmonijom polucio
Zeljeni rezultat. Sve su majke izjavile da su se osjecale najvise povezane s djetetom dok su mu
pjevale njihovu pjesmu uz bliski tjelesni kontakt. Svaki puta kada bi majka pjevala ovu
pjesmu svome djetetu gledala ga je ravno u o€i 1 smijeSila se. Vidjelo se da duboko
proZivljava taj trenutak. Opjevavanje trenutne situacije takoder je bilo od znacajne vaznosti u
ovom procesu jer je terapeut pomocu ove muzikoterapijske tehnike pokuSao majkama
osvijestiti trenutnu situaciju u kojoj se nalaze. Pozitivne reakcije majki bile su potvrda da je
izbor ove tehnike u tretmanu u potpunosti opravdan. Ne smije se zanemariti ni koriStenje
razvojnog pokreta (Sherborne, 1990) koji je doprinio kvaliteti tjelesne bliskosti majke i
djeteta. Sto su viSe majke drzale dijete u svom narudju, osjecale njegovu toplinu, osjeéale
kako dijete uziva dok mu pjevaju, to su postajale svjesnije da je to njihovo dijete koje je

Zeljno njihove paznje te da su odgovorne za njega.

Pozitivne strane koriStenja ovih skala su da MPAS i PSOC temeljito i u nekoliko podskala
ispituju razine privrzenosti majke prema djetetu te roditeljskih kompetencija. Medutim,
negativne strane su $to postoji vjerojatnost da majka / roditelj / skrbnik iz subjektivnih ili
objektivnih razloga ne budu potpuno iskreni pri ispunjavanju istih te ukoliko roditelj iz nekog
razloga ne provodi 24 sata sa svojim djetetom, ne moze imati realan uvid u svoje roditeljske

kompetencije ili kvalitetu privrZenosti djetetu.

Ogranienja ovog istraZivanja su mali uzorak od samo tri majke s djecom, razli¢ita dob majki
(punoljetne majke te maloljetna majka), razliCite Zivotne situacije, poteSkoce s kojima se
majke trenutno nose te nadziruc¢a okolina zbog koje su majke svoje roditeljske sposobnosti

zeljele prikazati u boljem svjetlu.
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MozZe li se utjecati na majke kako bi bile iskrenije u svojim odgovorima? Bi li duze trajanje
muzikoterapijskog tretmana pomoglo stvaranju jo§ veceg povjerenja izmedu majki i terapeuta

te samim time povecalo njihovu iskrenost?

Istraziva¢ smatra da bi majke trebale imati moguénost sudjelovati u muzikoterapiji sa svojim
djetetom tijekom cjelokupnog boravka u ustanovi. Svakako bi se ostvarilo ve€e povjerenje
majki prema terapeutu duzim periodom odrzavanja terapije, Sto bi pogodovalo iskrenijim
rezultatima na kraju tretmana. No, §to je s pocetnim testiranjem? Mozda bi se mogao uvesti
pocetni period gdje bi terapeut provodio vrijeme s majkom i djetetom, kako bi se povjerenje

ostvarilo prije samog pocetka tretmana, odnosno ispunjavanja upitnika.

Muzikoterapija se pokazala u¢inkovitom u razvoju privrZenosti u odnosu majka - dijete kod
majki u riziku. To pokazuju i kvantitativni 1 kvalitativni rezultati. Iz svega navedenog moze se
zakljuciti da je glazba vrlo korisno sredstvo u stvaranju i osnaZivanju veze izmedu majke i

njezinog djeteta.
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