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SAZETAK

Glazba u naSoj kulturi i drustvu je svakodnevno prisutna. Mijenja nase raspolozenje, uljepsava
dan, pobuduje emocije, stvara srecu i ugodu. Koristimo je kao uspavanku kod djece, no moze
pomoci i oboljelima u relaksaciji. U kolikoj mjeri, bit ¢e prikazano kroz ovaj rad. Takoder, rad
ima za tendenciju prikazati pojam glazbe u naSem drustvu, koliko je glazba prisutna u
palijativnoj medicini i njene metode, te dati poseban prikaz na glazbu u nasem drusStvu, i

utjecaju glazbe na oboljele. Kada rijeci i dodiri ne dopiru do ¢ovjeka, glazba nade svoj put.

Cilj rada je utvrdivanje znacCaja i obima utjecaja glazbe na zdravstveno stanje pacijenata na
palijativnoj skrbi odnosno nacine na koji ona poboljSava kvalitetu Zivota pojedinca i njihove

obitelji.

Istrazivanje je provedeno na 121 ispitanika sa podru¢ja Republike Hrvatske. U provedbu
istrazivanja ukljucili su se mobilni palijativni timovi 1 patronaZzne sluzbe. U pogledu
zastupljenosti spolova, omjer je bio 82% Zena 1 18% muskaraca dok se dob kretala izmedu 20
do 80 godina ispitanika. Najznacajniji rezultat prikazanog istrazivanja jeste da je vise od
polovica ispitanika izjavila da im je bol koju osjecaju puno blaza ili im u najmanju ruku glazba

odvrati paznju od iste §to bol ¢ini puno podnosljivijom.

Glazba neminovno ima neizbrisiv, ponekad ne tako vidljiv, trag u nasim svakodnevnim
zivotima, a podaci istrazivane literature te provedenih istraZivanja svjedo¢e o njenoj ulozi u

skrbi za palijativne pacijente.

Kljucéne rijeci: Glazba, palijativna skrb, poboljSanje kvalitete Zivota, terapija, zdravstvena skrb.



ABSTRACT

Music is present in our culture and society every day. It changes our mood, brightens the day,
arouses emotions, creates happiness and comfort. We use it as a lullaby for children, but it can
also help patients relax. To what extent, will be shown through this work. Also, the work tends
to show the concept of music in our society, how much music is present in palliative medicine
and its methods, and to give a special presentation on music in our society, and the influence of

music on the sick. When words and touches do not reach a person, music finds its way.

The aim of the paper is to determine the significance and extent of the influence of music on
the health of patients in palliative care, that is, the ways in which it improves the quality of life

of individuals and their families.

The research was conducted on 121 subjects from the Republic of Croatia. Mobile palliative
teams and visiting services were involved in the implementation of the research. In terms of
gender representation, the ratio was 82% women and 18% men, while the age ranged from 20
to 80 years old. The most significant result of the presented research is that more than half of
the respondents stated that the pain they feel is much milder, or at least the music distracts them

from it, which makes the pain much more tolerable.

Music inevitably has an indelible, sometimes not so visible, mark on our daily lives, and data
from the researched literature and conducted research testify to its role in the care of palliative

patients.

Key words: Health care, music, improvement of quality of life, palliative care, therapy.



1. UVOD

Od kada postoji covjek, postoji i glazba. Neko¢ davno, ¢ak i u plemenima su koristili glazbu
odnosno bubnjanje u terapijske svrhe, kao jednu od metoda lijecenja. Kada govorimo, govorimo
u tonovima. Nas govor se razlikuje, u jednom trenutku je tisi u drugom jaci, glasniji, intenzivniji.
Zato mozemo 1 rec¢i da je glazba uvijek bila dio nas, a mi dio glazbe. Glazba je vrlo snazan
medij koji se uvukao u sve pore drustva, ona zivi u ¢ovjeku koji je slusa, ima svoje mjesto gdje
rijeci gube svoju vrijednost, mo¢ (1). Dotice najranjivije slojeve naseg postojanja, emocionalno
¢e nas potaknuti na veselje, ili tugu, ovisno o trenutku i tonu glazbe. Razli¢it je u¢inak na
bolesnike uz koristenje razlicitih glazbenih tehnika, bilo to sluSanje glazbe, pjevanje, plesanje,
pisanje pjesama ili kombinacija svih navedenih tehnika ili onih koji imaju pozitivan u¢inak na
pojedinca (2). Sam uc¢inak na pojedinca moze djelovati tako da smanji anksioznost, stres, opusti
covjeka, ublazi bol, potakne izraZavanje emocija, potakne promjenu raspoloZenja. Adekvatnim
izborom 1 primjenom glazbe postiZe se najbolji uc¢inak i poboljSava kvaliteta zivota svakog
pojedinca. Glazba ima utjecaj na ljudsko ponasanje, glazba ima mo¢ kontrolirati nase ponasanje
(3). Mozemo je primjenjivati kao prevenciju bolesti, pri dijagnostici, kod zdravstvenog odgoja,
kod provodenja lijecenja bio to operativni zahvat, primjena kemoterapije, radioterapije ili
sanacija obicnog zuba. Dokazano je da smanjuje bol, potice senzornu osjetljivost, jata imunosni
sustav, kontrolira sr¢ane aktivnosti, kontrolira krvni tlak, smanjuje razinu stresnih hormona i

smanjuje misi¢nu napetost (4).
1.1 Glazba i pregled razvoja glazbe

Kad govorimo o izvoru nastanka glazbe prilicno su podijeljena misljenja, jedni kazu da je
covjek pocCeo pjevati oponasSajuci glasanje zZivotinja (cvrkut ptica, glasanje zvjeri) dok drugi
smatraju da izvor glazbe moze biti instinktivno povezan s izricanjem osjecaja, zvuka, plac,
smijeh, udah, uzvik straha (5). Glazba je mogla nastati iz potrebe da se nekim sredstvima ostvari

prenosenje obavijesti, kako god danas imamo glazbu koja je melem za dusu.

Glazba, glazbeno djelo sastoji se od zvuka 1 vremena, kod zvuka pratimo boju zvuka koja ovisi
o sredstvima izvodenja, zvukovnom prostoru, razli¢itoj visini zvuka, o frekvenciji, glasnoci

koja ovisi o snazi titraja (5).

Svakodnevni Zivot gotovo je nemoguce zamisliti bez glazbe, naj¢es¢i kontakt je sluSanje glazbe.
Glazba je vazna za pojedinca kao njegov hobi jednako kao §to je ¢itanje knjige, gledanje filma

1 ostalo koristenje slobodnog vremena (2). Mozemo re¢i da je glazba 1 orude za postizanje
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zeljenog psiholoskog stanja pojedinca gdje se utjece na promjenu raspolozenja $to utjeCe na

promjenu ponasanja (2).

111 Faze razvoja glazbe

Razvoj glazbe mozemo nacelno podijeliti u tri faze 1 to (6):

Poceci pjevanja i1 sviranja — prvi glazbeni pokusaji plemena u pretpovijesno doba.

Jednoglasna faza — trajala je cijeli stari i srednji vijek odnosno od sredine 15.stoljeca. U

ovoj fazi mozemo razlikovati nekoliko stvaralackih razdoblja s posebnim stilskim

obiljezjima. To je glazba Egip¢ana, Kineza, Indijanaca, Hebreja, Grka i Rimljana te

prvih krS¢anskih napjeva.

Faza raznoglasja — traje od 9. stolje¢a do danas, u ovoj fazi imamo niz razli¢itih

razdoblja i stilova kao $to su (6):

O

razdoblje rane polifonije od 9. do kraja 14. stoljeca;

renesansa, doba klasi¢ne vokalne polifonije 15 i 16. stoljece;

barok cijelo 17. stoljeée i prva polovica 18. stoljeca nastaju promjene u osjecaju
tonskih odnosa, harmonijsko shvaéanje glazbe. Nove vrste djela za pjevanje
kantata, opera i oratorij. Primjena glazbala iz porodice violina, uvodenje
moderne notacije;

galantni stil, sredina 18 stoljeca, temelji modernog orkestra;

becka klasika druga polovina 18. stoljeca i pocetak 19. stolje¢a, stvaranje novih
vrsta dijela za sviranje sonata, sinfonija, gudacki kvartet, usavrSava se glasovir;
romantizam cijelo 19. stoljece, pojavljuju se nacionalni glazbeni stilovi,
pjevnost melodija kao odraz osjecajnosti, povezuju se razli¢ite umjetnosti,
procvat baletne umjetnosti, obogacivanje harmonijskih odnosa i1 sve vece
zanimanje za boju zvuka;

Verizam na podrucju opere i impresionizam na prijelazu 19. u 20. stoljece;
moderni stilovi 1 pravei 20. stolje¢e stvaranje nove muzicke notacije izum

elektricnih glazbala.

1.1.2 Uloga i funkcije glazbe

Glazba ima vrlo znacajnu ulogu u cjelokupnom razvoju pojedinca te pocinje od najranije



zivotne dobi kada djeca ve¢ intrauterino zamjecuju zvukove, a mala djeca se rano okre¢u prema
izvoru zvuka, sa Sest mjeseci djeca su u stanju slusati melodije i prepoznati one koje su im

poznate, dok ¢ak 68% djece posjeduje prosje¢nu sposobnost za glazbu (7).

Mozemo reci da glazba ima svoj socijalni fenomen, to je medij koji oblikuje fizicku i socijalnu
okolinu pojedinca, simbol su i oznaka vlastite vrijednosti. Mozemo je koristiti u mnoge svrhe,
a jedan primjer jesu komercijalne svrhe, jer dobra glazba potice dobru kupnju. Mijenja
raspoloZenje izazivajuéi osjecaj srece ugode ili pak nemira, nelagode, tuge. Pogodna glazba

pomaze ljudima da zorom lakse ustanu, lakse rade neki monotoni posao, smanjuje umor (6).

U pogledu funkcije koje glazba moze imati poznajemo funkciju kao ekspresiju osjecaja,
estetsko uzivanje, zabava, sredstvo komunikacije, fizioloska reakcija, simboli¢ka reprezentacija
te brojne druge socijalne funkcije (7). Glazba u nasoj kulturi i drustvu je svakodnevno prisutna.
Mijenja naSe raspoloZenje, uljepSava dan, pobuduje emocije, stvara srecu i ugodu. Koristimo je
kao uspavanku kod djece, no moZe pomo¢i i oboljelima u relaksaciji, Sto ¢e biti detaljnije

obradeno u nastavku rada.

1.1.3 Utjecaj glazbe na covjeka i ljudski organizam

Glazba — direktan nekompliciran medij bliskosti, podraZzajnim putem autonomnog Zivcanog
sustava moze posti¢i niz somatskih promjena, znojenje, promjena src¢ane aktivnosti, povisenje
ili smanjenje krvnoga tlaka (8). Odredena vrsta glazbe moze nas razveseliti, rastuziti, frustrirati,
umiriti, pobuditi. Covjekovo doZivljavanje glazbe neuroloski je jedinstveno a desna hemisfera
mozga superiorna je glazbenim sposobnostima (9). Obje mozdane polutke uklju¢ene su u
proces primanja glazbe, lijeva hemisfera zaduzena je za govor, Citanje, pisanje, racunanje dok
je desna hemisfera u percepciji glazbe, emocija 1 cjelovito procesuiranje informacija (9). Kod
glazbenika odnosno profesionalaca koji se bave glazbom, procesuiranje glazbe odvija se u
lijevoj hemisferi, a kod ne glazbenika u desnoj hemisferi (9). Medutim ako dode do ozljede bilo
koje od hemisfera dolazi i do pogorSanja glazbenih sposobnosti. Dokazano je da se glazbenici
koji su oboljeli od Alzheimerove demencije sjecaju rijeci svojih pjesama kao 1 §to ne zaborave

svirati odredeni instrument (9).

S terapeutskog stajalista glazbo terapija je disciplina koja koristi, zvuk, glazbu i pokret, koristi
se za terapiju boli, kod starijih osoba, za poboljsanje kvalitete Zivota, u palijativnoj medicini,
kod lijecenja depresije u psihijatriji, kod motorickih poremecaja, pri operativnim zahvatima,

kod autizma, intelektualnih oSte¢enja (9). Glazba je umjetnost, $to je ¢ini posebnim terapijskim
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sredstvom. Glazba moze uzrokovati psiholoske ili fizioloske promjene ovisi kakvoj glazbi
izlozimo ispitanika, na primjer ako je dobrog raspolozenja a pustimo tuznu glazbu do¢i ¢e do

promjene u organizmu i do promjene raspoloZenja ispitanika.

Glazba

(na$ mozak ne reagira samo na zvuk)

fizicki emocionalni | kognitivni
utjecaj utjecaj utjecaj

Slika 1. Prikaz djelovanja glazbe na ljudski organizam

(izvor: izrada autora)

1.2 Glazba u palijativnoj skrbi

1.2.1 Poimanje palijativne skrbi

Medicina je ljudska djelatnost, struka koja se dijeli na preventivu, kurativu i palijativu ¢ija je
glavna svrha cuvanje, lijeCenje i poboljSanje kvalitete zivota svakog pojedinca (10).
Palijativnom skrbi se ne namjerava ubrzati niti odgoditi smrt ve¢ ona naglaSava zivot i gleda na
umiranje kao normalni proces Zivota. To je oblik skrbi za osobe s uznapredovanim,
progresivnim bolestima, cilj je suzbiti simptome i ublaziti bol (10). "Palijativna skrb" znaci
specijaliziranu skrb o ljudima koji umiru - skrb usmjerenu na ublazavanje patnje (tjelesne,
emocionalne, psihosocijalne ili duhovne), a ne na lijecenje ili izljeCenje. Izraz "palijativna skrb"
obicno se koristi zajedno s ljudima koji imaju aktivnu, progresivnu i uznapredovanu bolest, s

malo ili nimalo izgleda za izljeCenje (11).

Palijativna skrb podrazumijeva fizicku, psihicku, socijalnu i duhovnu skrb bolesne osobe i
njegove obitelji, kroz konkretnu pomoc¢ gdje su intervencije usmjerene na olaksanje boli, patnje
te smanjenju izolacije 1 poboljSanje kvalitete Zivota 1 socijalnih odnosa (10). Palijativna skrb ne

moze izlijeciti bolesnike ali im moZe osigurati dostojan Zivot bez boli i patnje, takva skrb je



individualna prilagodena svakom pojedincu, brine za osobe svih zivotnih dobi od najmladih do

najstarijih (10).

1.2.2  Muziko(glazbo) terapija u funkciji palijativne skrbi

Glazbena terapija je “sustavna upotreba glazbe unutar terapeutskog odnosa ¢iji je cilj
obnavljanje, odrzavanje i unapredenje emocionalnog, fizickog i mentalnog zdravlja” (12).
Glazbena terapija nudi se u Sirokom rasponu postavki u psihijatrijskoj, psihosomatskoj,
neuroloskoj, gerijatrijskoj, pedijatrijskoj, intenzivnoj i palijativnoj skrbi (13). Razlikuju se
aktivne tehnike u kojima pacijent svojim glasom ili instrumentom sudjeluje u stvaranju glazbe

1 receptivne tehnike koje ukljucuju samo pazljivo slusanje glazbe i zvukova (12).

Palijativna skrb ima za cilj pruziti podrSku bolesnicima s neizljecivim bolestima i njihovim
bliznjima na tjelesnoj, psihosocijalnoj i duhovnoj razini (12). Svrha glazbene terapije - kao
kreativnog, komplementarnog pristupa - u ovom podrucju je odrzati ili poboljsati kvalitetu
zivota. Specifi¢ni ciljevi su potpora upravljanju simptomima, poboljSanje regulacije emocija te
poboljsanje komunikacije i duhovnih iskustava (14). To se postize uporabom intervencija koje

ukljucuju opustanje i slike, pjesme i tehnike improvizacije (14).

Glazbena terapija ima za cilj poboljSati kvalitetu Zivota kroz ublaZavanje fizickih simptoma 1
psihickih poteskoca, pruzanjem utjehe i1 podrSke, omogucavanjem komunikacije 1
ublazavanjem egzistencijalnih briga (15). Glazbena terapija takoder nastoji odgovoriti na
potrebe obitelji 1 skrbnika za suocavanje, komunikaciju 1 zalost (15). Stoga ne ¢udi da je
glazbena terapija doZivjela porast potraznje kao pomoc¢ne terapije za upravljanje simptomima

medu pacijentima na palijativnoj skrbi.
1.2.3 Razvoj glazbe kao terapije u palijativnoj skrbi

Glazba je medij koji se dugo koristi za promicanje duhovnog i fizickog zdravlja. Ima dugu
povijest kao terapeutsko sredstvo u praksi iscjeljivanja. Datira joS§ iz 500. godine prije Krista, u
vrijeme starih Grka, glazba je bila prepoznata po svojim terapeutskim svojstvima (16). Medutim,
glazbena terapija kao modalitet lijeCenja u hospicijskoj njezi je relativno nova. Potrebe koje
Cesto tretiraju glazbeni terapeuti u skrbi za preminule osobe uklju€uju socijalne (na primjer
izolacija, usamljenost, dosada), emocionalne (na primjer depresija, anksioznost, ljutnja, strah,
frustracija), kognitivne (na primjer neuroloska oste¢enja, dezorijentiranost, zbunjenost), fizicki

(na primjer bol, otezano disanje) i duhovni (na primjer nedostatak duhovne povezanosti, potreba



za duhovno utemeljenim ritualima) (16).

Profesija 20. stoljec¢a formalno je zapocela nakon Prvog i Drugog svjetskog rata, kada su
glazbenici iz zajednice svih vrsta, i amaterski i profesionalni, odlazili u veteranske bolnice
diljem zemlje kako bi svirali za tisu¢e veterana koji su patili i imali fizicke 1 emocionalne traume
od ratova (17). Znacajne fizicke i emocionalne reakcije pacijenata na glazbu navele su lije¢nike

i medicinske sestre da zatraze da bolnice angaziraju glazbenike.

Prvi program obuke za glazbene terapeute uspostavljen je 1944. godine na Drzavnom
sveu¢ilistu Michigan. Sest godina kasnije, u Sjedinjenim Drzavama (SAD) osnovana je
Nacionalna udruga za glazbenu terapiju (NAMT). Godine 1971. nastala je jo$ jedna nacionalna
organizacija, Ameri¢ko udruZenje glazbene terapije (AAMT). Godine 1998. dvije su se
organizacije udruzile kako bi udruzile snage i osnovale Americku udrugu glazbene terapije
(AMTA). Godine 2010. AMTA je proslavio 60 godina razvoja 1 rasta. Zbog kasnijeg razvoja
programa glazbene terapije diljem svijeta, glazbena je terapija postala priznati profesionalni

modalitet zdravstvene skrbi (18).

Unato¢ napredcima u praksi, uspostavljanje glazbene terapije kao temeljne usluge u hospiciju
bio je izazov, s viSestrukim preprekama koje kompliciraju u€inkovito partnerstvo s medicinskim
sestrama kao dijelom interdisciplinarnog tima za lijeCenje. Jedna od takvih prepreka je
nedosljedna uporaba 1 uloga glazbenih terapeuta (19). S tim u vezi, Siroko prepoznavanje i
provedba glazbene terapije ometaju hijerarhijske strukture pruzanja usluga i administracije.
Neke ustanove ukljucuju glazbene terapeute s drugim psihosocijalno-duhovnim stru¢njacima
(na primjer socijalnim radnicima, savjetnicima za duhovnu skrb), dok drugi glazbenu terapiju
nazivaju "komplementarnom" ili "dodatnom" terapijom (19). Kada su glazbeni terapeuti
locirani na marginama na ovaj nacin, preporuke za glazbenu terapiju usmjerene su manje na
klinicke potrebe (akutnu bol, otezano disanje, komplicirano stanje prije gubitka i povecanu

depresiju/tjeskobu), a viSe na opéenito uZivanje u glazbi ili socijalizaciju.
1.2.4 Vrste glazbenoterapijskih intervencija

Istrazivanje posebnih vrsta glazbenoterapijskih intervencija koje se koriste za palijativnu skrb
pokazuje da je praksa raznolika i prilagodena individualnim potrebama. Razli¢ite tehnike su
kategorizirane kao receptivne ili interaktivne i mogu se koristiti u kombinaciji (20). Ukljucuju
sluSanje glazbe (koju svira terapeut ili je snima), stvaranje glazbe (instrumentalna ili vokalna

izvedba 1 improvizacija), pisanje 1 snimanje pjesama (Cesto za pregled zivota ili rad na
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ostavstini), analizu stihova i1 uvodenje glazbe (20). U uvodenju glazbe, glazbeni terapeut
uskladuje glazbeni tempo s pacijentovim raspolozenjem, a zatim mijenja taj tempo kako bi

promijenio njihovo raspolozenje u smjeru terapijskih ciljeva.
1.2.5 Ciljevi terapije glazbom

Postoje brojni ciljevi koji se pokuSavaju i postizu primjenom glazbe u terapijske svrhe,

pogotovo u kontekstu palijativne skrbi. Neki od najznacajnijih su (21):

- fizicka udobnost - jedna od prvih stvari kojima se glazbeni terapeut najcesce bavi jest
promicanje fizicke ugode. Kada se obrati paznja na cjelokupnu udobnost i upravlja
njome, pacijenti i njihovi voljeni su opusteniji, a proces umiranja je mirniji. Neki od
fizickih ciljeva koji bi se mogli rijesiti su bol, nemir, tjeskoba, mu¢nina, poremecaji
spavanja, uznemirenost i stres. Upravljanje boli vrlo je vazno u hospicijskoj/palijativnoj
skrbi kako bi se olakSala tjelesna udobnost. Mnogi fizicki simptomi koji su prisutni kod
pacijenata ¢esto se mogu pripisati samoj fizi¢koj boli;

- emocionalno izraZzavanje - izrazavanje i rasprava o osjecajima gubitka i tuge moze biti
vrlo teska za terminalno bolesne pacijente. Upotrebom glazbe uspostavlja se neopasna
podrzavajuca okolina, koja pomaze pacijentima da se izraze. IzraZzavanje svojih emocija
moze pomoc¢i ovim pacijentima da doZive opuStenije i ugodnije stanje. Glazbena
terapija moZe pomoci da posluzi kao kanal za oslobadanje takvih nerijeSenih osjecaja i
pronalaZenje mira na kraju Zivota,

- smanjenje anksioznosti - anksioznost je vrlo est tjelesni simptom kod svih pacijenata s
dijagnosticiranom terminalnom boleS¢u, bez obzira na predispoziciju. U stvari,
utvrdeno je da su anksioznost i1 depresija naj¢es¢i psiholoSki problem u palijativnoj
skrbi. Anksioznost moZe postati izuzetno iscrpljujuca i poveéava se kako pacijenti
postaju svjesni svoje nadolazeée smrti. Terapija glazbom znacajno smanjuje
anksioznost terminalno bolesnih pacijenata;

- zadovoljavanje duhovnih potreba - duhovnost je domena zdravstvene skrbi koja je neko
vrijeme bila zanemarena s ve¢im naglaskom na fizickim potrebama i1 nacinu lijecenja ili
izljecenja bolesti. Sada, kako filozofija lijeCenja cijele osobe postaje standardna praksa,
duhovnost se sve viSe integrira u pristupe pruzatelja zdravstvenih usluga. Pretpostavlja
se da, iako neizljecivo bolesni pacijenti mogu doZzivjeti razlicite fizicke simptome,
kompleksne psihosocijalne i duhovne potrebe mogu biti tegobnije. Ove potrebe ne samo

da mogu biti uznemirujucée za pacijente nego i za promatranje obitelji i prijatelja.



1.2.6 Primjena terapije glazbom

Prakticiranje skrbi usmjerene na pacijenta u glazbenoj terapiji znaci da terapeut promatra

svakog pacijenta pojedina¢no i pruza glazbenu terapijsku intervenciju koja najbolje odgovara

pacijentovim potrebama i ciljevima. Postoji mnogo razli¢itih vrsta glazbenih intervencija a

najbitniji su (22):

pisanje pjesama i analiza stihova - pisanje pjesama moze potaknuti duboko razmisljanje
i razmiSljanje o odnosima i zivotu. Ove prakse mogu otvoriti vrata zacjeljivanju
dugotrajnih emocionalnih rana izmedu pacijenta, prijatelja i obitelji (23). Slusanje i
raspravljanje o rije¢ima pjesme moze olaksati izrazavanje mnogih tema. Svaka osoba
drugacije tumaci glazbu, a tekstovi pjesama mogu biti odsko¢na daska za raspravu.
Poticanje kognitivnih funkcija, olakSavanje procesa gubitka/zalovanja i ponovno
stjecanje vlastitog identiteta drugi su ciljevi koji se mogu posti¢i analizom pjesama (24);
sluSanje glazbe - terapeutska intervencija koju glazbeni terapeut moze koristiti, a koja
je puno pasivnija, samo je naizgled jednostavan ¢in sluSanja glazbe. Pasivna interakcija
odnosi se na nedostatak fizicke ukljucenosti u glazbu, poput kretanja ili pjevanja uz
glazbu; pacijent je, medutim, zaokupljen glazbom i aktivno slusa pjesme. Terapeut moze
pustati snimljenu glazbu ili glazbu uZzivo (25);

pjevanje - pjevanjem pjesme mogu se posti¢i mnogi neglazbeni ciljevi. Na primjer,
pjevanje moze poboljsati artikulaciju, te¢nost i kontrolu daha u govoru. Pojedinci
takoder mogu nauciti novi nacin disanja pomocu svoje dijafragme, §to moZe poboljsati
fizicko opustanje 1 smanjiti nelagodu. Pjevanje promice druStveno zajedniStvo jer
pacijenti terapeuti, ¢lanovi obitelji 1 njegovatelji zajedno uzivaju u stihovima 1 melodiji
glazbe (26);

improvizacija - u improvizaciji, pacijenti mogu improvizirati osjecaj ili misao, ili
pacijent i terapeut mogu zapravo stvarati glazbu zajedno. Mnogi terapeuti smatraju
improvizaciju jednom od najmo¢nijih tehnika u glazbenoj terapiji palijativne skrbi, koja
pacijentima omogucuje izraZavanje problema koje je Cesto pretesko artikulirati rije¢ima.
Glazbena improvizacija moze olakSati izrazavanje emocija ili tema koje nisu ocite
verbalno; improvizacija moze djelovati kao katalizator za dodatno istraZivanje rijeci i

glazbe (27).

Zaklju¢no ovom dijelu treba re¢i da je glazbena terapija sloZzena, osobna i1 duboko spiritualna

praksa. To je alat koji obuhvaca kulturu, sje¢anja 1 duhovnost kako bi stvorio oporavljajuce

iskustvo koje je jedinstveno terapeutsko za svaku osobu. Koriste¢i restorativnu prirodu glazbe,
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glazbena terapija omogucuje palijativnim pacijentima, obiteljima, njegovateljima i
ozalo$¢enima da uzivaju u fizickom opustanju, zaljeCenju emocionalnih rana i duhovnom
obnavljanju (25). Ima golem potencijal za rjeSavanje raznih aspekata u skrbi za neizljecivo
bolesne pacijente zbog svoje Siroke mogucénosti pristupa ljudskom iskustvu. Glazba je
komplementarna, a ne konkurencija drugim terapijama, a njezina specificna upotreba kao

klinickog nacina lijeCenja pokazala se u¢inkovitom u njezi na kraju zivota
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2. CILJEVII HIPOTEZE
2.1 Cilj istrazivanja

Cilj rada je istraziti utjecaj glazbe na pacijente u palijativnoj skrbi pogotovo u kontekstu

smanjenja boli i poboljSanja kvalitete Zivota.

Specifican cilj: kako i na koji nacin se glazba moze najbolje implementirati u terapijske svrhe

palijativnih pacijenata u kombinaciji sa ostalim oblicima terapije.
2.2 Hipoteze

HI1: Glazbena terapija je uc€inkovit tretman za promicanje opustanja i dobrobiti terminalno

bolesnih pacijenata koji su podvrgnuti palijativnoj skrbi.

H2: Glazba kao terapija ima ogroman potencijal za rjeSavanje raznih aspekata u skrbi za
pacijente u palijativnoj skrbi zbog svoje Siroke moguénosti pristupa pojedinac¢nom ljudskom

iskustvu.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
3.1 Ispitanici/materijali

U istrazivanje je ukljuc¢eno 121 ispitanik sa podrucja republike Hrvatske u dobi od 20 do 80 i
viSe godina. Istrazivanje je provedeno tijekom srpnja, kolovoza i rujna 2021. godine. Ispitanici
su bili oboljele osobe koje se vode u skrbi palijativnih pacijenata. Medu ispitanicima je bilo 99

(81,8%) zenskog 1 22 (18,2%) muskog spola.

Pored anketnog ispitivanja, provedene su i radionice muziko terapije te individualna muziko
terapija oboljelih od Alzheimerove demencije a kako bi se vaznost muzikoterapije priblizila
ispitanicima jednako kao i njihovoj obitelji te Siroj druStvenoj zajednici. Od radionica muziko
terapija, jedna je provedena medu srednjoskolcima sa podrucja Pozesko slavonske Zupanije
tijekom ozujka 2022. godine, dok je druga provedena u Domu umirovljenika Marino Selo
tijekom rujna 2021. godine. Individualna glazbo terapija je bila odradena kod dva pacijenta sa
dijagnozom Alzheimerove demencije koji zZive sa svojim obiteljima i provedena je tijekom 2021.

godine.
3.2 Postupak i instrumentarij

Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada proveden je anketni upitnik koji se sastojao od
dvadeset pitanja. Prva tri pitanja donose podatke o sociodemografskim obiljezjima ispitanika
(spol, dob te zupanija stanovanja) dok se ostalih sedamnaest pitanja odnosi na glazbu u zZivotima
pacijenata. Oblik pitanja je bio s ponudenim odgovorima, no bilo je 1 moguénosti gdje se je
moglo dopisati Sto ispitanike najbolje opisuje. Upitnik je proveden na podrucju Republike
Hrvatske, gdje su neka podrucja pokrivena u vecoj a neka u manjoj mjeri. Pored anketnog
upitnika, odradene su i radionice muziko terapije a u svrhu prakticnog prikaza i provedbe

utjecaja glazbe.

Za provedbu istrazivanja dobivena je suglasnost udruga i mobilnih palijativnih timova. Upitnik
je bio anoniman i proveden je online. Svi sudionici bili su upoznati s zaStitom podataka i
isklju¢ivo su sudjelovali dobrovoljno. U popunjavanju upitnika pomogla je obitelj oboljelih

zdravstveno osoblje, palijativni timovi 1 patronazne sluzbe.
3.3 Statisticka obrada podataka

Struktura odgovora na anketna pitanja prikazuje se metodama grafickog i1 tabelarnog
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prikazivanja, dok se ispitivanje provodi upotrebom y2 testa. Analiza je radena u statistiCkom

softwareu STATISTICA 12, TIBCO Software Inc., California.
4. REZULTATI
4.1 Anketno istrazivanje

Anketni upitnik koji je proveden tijekom srpnja, kolovoza i rujna 2021. sastojao se od dvadeset
pitanja. Prva tri pitanja donose podatke o sociodemografskim obiljezjima ispitanika (spol, dob
te zupanija stanovanja) dok se ostalih sedamnaest pitanja odnosi na glazbu u zivotima

pacijenata. Anketni upitnik je popunilo ukupno 121 ispitanik.

Od ukupnog broja ispitanika, 81,8 je bilo Zenskog spola dok je 18,1 bilo muskog spola odnosno

99 ispitanica i 22 ispitanika.

Grafikon 1. Spol ispitanika

Spol

= musko = Zensko

Izvor: izrada autora

Iduce pitanje istrazivalo je dob ispitanika. Ispitanici su mogli odabrati izmedu Sest dobnih

skupina i to od 20-30 godina pa sve do 71 1 viSe.
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Tablica 1. Struktura uzorka prema dobi

N % %2 P
20 do 30 godina 32 26,45
31 do 40 godina 20 16,53
41 do 50 godina 31 25,62
Dob 5140 60 godina 13 1074 2136 0,001
61 do 70 godina 14 11,57
71 1 viSe godina 11 9,09

*y2=test

Izvor: izrada autora

Kako je prikazano u tablici broj 1., u uzorku su najzastupljeniji pacijenti u dobi 20 do 30 godina,

odnosno za 2,91 % je vise pacijenata starosne dobne skupine 20 do 30 godina (n=32; 26,45%)

u odnosu na pacijente starosne dobne skupine 71 i viSe godina koji su u uzorku najmanje

zastupljeni (n=11; 9,09%). Ispitivanjem je utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika u

zastupljenosti pacijenata obzirom na dob (¥2=21,36; P=0,001).

Pitanje broj tri odnosilo se na podruéje iz koje ispitanik dolazi gdje su imali moguénost da u

obliku kratkog odgovora navedu zZupaniju. Prema podacima vidljivim u tablici 2., najveci broj

ispitanika stanuje u PoZeSko-slavonskoj Zupaniji (n=74; 61,16%) Medu onima najmanje

zastupljenima — prema jednakom broju — po jedan ispitanik, dolaze sa podrucja Istarske,

Zadarske, Krapinsko-zagorske te Viroviticko-posavske zupanije.

Tablica 2. Struktura uzorka prema zupaniji stanovanja

n % | x2 P

Pozesko-slavonska zupanija | 74 | 61,16
IVBJeloygrsko—bllogorska 2] 9.92
Zupanija

Grad Zagreb 9| 7,44
?phtsl;p—dalmatmska 6| 4.96
Zupanija

§1sack'(')—moslavacka 4| 331
Zupanija

Zupanija stanovanja | Zagrebacka Zupanija 4| 3,31 501,60 | <0,001

Osjecko-baranjska zZupanija 3| 248
Varazdinska Zupanija 31 248
Brodsko-posavska zupanija 2| 1,65
Istarska Zupanija 1] 0,83
Zadarska Zupanija 1] 0,83
Ifrapmgko-zagorska 1 083
Zupanija

Viroviticko-posavska 1| 0,83
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| | Zupanija | |
*y2=test

Izvor: izrada autora

Cetvrto pitanje imalo je za cilj koliko od ukupnog broja ispitanika voli glazbu. Na dato pitanje
je odgovorio ukupno 121 ispitanik od kojih je 117 izjavilo da voli glazbu, dok je preostali broj
ispitanika izjavilo da niti voli niti ne voli glazbu. Nije bilo ispitanika koji su odgovorili da

glazbu ne vole nikako.

Grafikon 2. Ljubav prema glazbi

Ljubav prema glazbi

0%

m Da = Nijtida, nitine = Ne

Izvor: izrada autora

Nastavno na prethodno pitanje o postojanju ljubavi prema glazbi, pitanje broj pet odnosilo se
na ucestalost sluSanja glazbe. Od ukupnog broja ispitanika, njih 99 je izjavilo da glazbu slusa

svakodnevno, njih 14 glazbu slusaju par puta tjedno dok 8 ispitanika glazbu sluSa jednom do

dva puta tjedno.
Tablica 3. Ucestalost sluSanja glazbe
n % | x2 P
Svakodnevno 99 | 81,82
Koliko ¢esto slusate glazbu par puta tjedno 14 | 11,57 | 128,45 | <0,001
jednom do dva puta tjedno | 8| 6,61
*y2=test
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Izvor: izrada autora

Kako je prethodno receno, a kako je vidljivo u tablici broj 3., u uzorku su najzastupljeniji
pacijenti koji svakodnevno slusaju glazbu (n=99; 81,82%) te ih je za 7,07 % viSe u odnosu na
zastupljenost pacijenata koji glazbu slusaju par puta tjedno (n=14; 11,57%) odnosno za 12,38 %
viSe u odnosu na zastupljenost pacijenata koji glazbu slusaju jednom do dva puta tjedno (n=8;
6,61%). Ispitivanjem je utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti

pacijenata obzirom na ucestalost slusanja glazbe (¥2=128,45; P<0,001).

Pitanje broj 6. odnosilo se na vrstu/tip glazbe koju ispitanik sluSa te im je bio ponuden izbor od
9 razlicitih tipova glazbe 1 mogu¢nost da kao deseti izaberu nesto Sto nije prethodno spomenuto.
Na ovo pitanje su takoder svi ispitanici dali odgovor a najveéi broj ispitanika je kao vrstu glazbe

izabrao pop-rock glazbu. Najmanje slusana je filmska i jazz glazba, a prema misljenju nasih

ispitanika.
Tablica 4. Vrsta glazbe koju pacijenti slusaju
n % 12 P
Pop-rock glazbu 47| 38,84
Narodna glazba 19| 15,70
Klasi¢nu glazbu 8 6,61
Tradicijsku glazbu 8 6,61
Vrsta Heavy metal 4 3,31
glazbe Turbofolk 3 2,48 | 170,91 <0,001
Sevdah 3 2,48
Filmsku glazbu 1 0,83
Jazz glazbu 1 0,83
Odabir 10 21| 17,36
Ostalo 6 4,96
*y2=test

Izvor: izrada autora

Prema podacima iz tablice 4., najve¢i broj pacijenata slusa pop - rock glazbu (n=47; 38,84%)
te narodnu glazbu (n=19; 15,70%). Dvadeset i jedan pacijent (17,36%) slusa sve navedene vrste

glazbe. Po jedan pacijent (0,83%) se izjasnio da slusa filmsku odnosno jazz glazbu.

Budu¢i je najveci broj ispitanika izabrao pop-rock glazbu, iduce pitanje odnosilo se na
ucestalost slusanja iste. Tablica 5. pokazuje da je od 47 pacijenata koji su izjavili da slusaju

pop-rock glazbu najveci broj je slusa svakodnevno (n=43; 91,49%) odnosno za 14,33 % je vise
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pacijenata koji slusaju pop, rock glazbu svakodnevno u odnosu na pacijente koji je slusaju par
puta tjedno (n=3; 6,38%). Jedan pacijent (n=1; 2,13%) pop, rock glazbu slusa jednom do dva
puta tjedno. Ispitivanjem je utvrdena razlika u zastupljenosti pacijenata obzirom na ucestalost

slusanja pop, rock glazbe (¥2=71,67; P<0,001).

Tablica 5. Ucestalost sluSanja pop-rock glazbe

n % %2 P
Svakodnevno 431 91,49
Pop, rock glazbu | par puta tjedno 3| 6,38 | 71,67 | <0,001
jednom do dvaputatjedno | 1| 2,13

*y2=test
Izvor: izrada autora

Pitanje broj 7. ispitivalo je utjecaj glazbe na uznemirenost ispitanika. Od ukupnog broja (121)
ispitanika, njih 106 je reklo da ih glazba umiruje u slu¢ajevima uznemirenosti dok je samo 2

ispitanika izjavilo da glazba ne smanjuje uznemirenosti.

Tablica 6. Utjecaj glazbe na uznemirenost

n % | %2 P
Da 106 | 87,60
Smiruje li vas glazba kada ste uznemireni. Mozda 131 10,74 | 161,87 | <0,001
Ne 2| 1,65

*y2=test
Izvor: izrada autora

Kako je vidljivo iz tablice broj 6., za 8,15 % je viSe pacijenata koje glazba umiruje kad su
uznemireni (n=106; 87, 60%) u odnosu na pacijente koje mozda smiruje (n=13; 10,74), dok je
za 53% viSe pacijenata koje glazba umiruje kad su uznemireni u odnosu na pacijente koji ne
smiruje (n=2; 1,65%). Ispitivanjem je utvrdena statisti¢ki znaCajna razlika u zastupljenosti

pacijenata obzirom na utjecaj glazbe na uznemirenosti (y2=161,87; P<0,001).

Pored uznemirenosti, teorija i praksa svjedoci da glazba ima utjecaj 1 na bol te je iduce pitanje
ispitivalo da li kod ispitanika glazba djeluje na smanjenje boli na nacin da je ublaZe ili zaborave

u cijelosti na nju.
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Tablica 7. Utjecaj glazbe na bol

n % | x2 P
. e . . Da 62 | 51,24
Zaboravite 11 bol ili faeztl;?ll blaza kada sluSate Mozda | 46 | 38.02| 30.96 | <0,001
glazbu. Ne 13| 10,74

*y2=test
Izvor: izrada autora

Tablica 7. pokazuje da je za 1,35 % vise pacijenata koji kada sluSaju glazbu zaborave na bol ili
je bol blaza (n=62; 50,24%) u odnosu na pacijente koji mozda zaborave na bol ili je bol mozda
blaza (n=46; 38,02%), dok je za 4,77 % viSe pacijenata koji kada sluSaju glazbu zaborave na
bol ili je bol blaza u odnosu na pacijente koji ne zaborave na bol ili bol nije blaza (n=13;
10,74%). Ispitivanjem je utvrdena statisticki znaCajna razlika u zastupljenosti pacijenata

obzirom na utjecaj glazbe na bol (¥2=30,96; P<0,001).

Glazba slusaocima pobuduje mnoge emocije te je pitanje broj 9. ispitivalo da li kod ispitanika
glazba izaziva osjecaj ugode, opustenosti ili pak uznemirenosti i povecanje otkucaja srca.

Takoder je ostavljena moguénost da samostalno upisu osjecaj koji dominirali prilikom slusanja

glazbe.
Tablica 8. Budenje osjecaja uz glazbu
n % Y2 P
Smirenja, opustanja 65| 53,72
Glazba u vama budi Ugode 53] 43,80
osjecaj Ubrzava otkucaje srca 1 0,83 111,69 1 <0,001
Ostalo 2 1,65
* %2 test

Izvor: izrada autora

Kod viSe od polovice pacijenata (n=65; 53,72%) glazba budi osjecaj smirenja, opustanja, dok
kod jednog pacijenta glazba ubrzava otkucaje srca. (n=1; 0,83%) Sto pokazuje tablica 8.
Ispitivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti pacijenata obzirom na
utjecaj glazbe na budenje osjecaja (¥2=111,69; P<0,001). Dva pacijenata su na pitanje dala
odgovor "Ugode 1 nervoze" te "Ugode; Smirenja, opusStanja; zavisi Sta sluSam" te su svrstani u

kategoriju Ostalo (n=2; 1,65%).

Kako je spomenuto u prvom dijelu rada, glazba je, izmedu ostalog, sredstvo socijalnog razvoja
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te je iduce pitanje bilo usmjereno ka ispitivanju da li glazba ima socijalnu ulogu u Zivotu
ispitanika. Najve¢i broj ispitanika, njih 83 je izjavilo da glazba ima socijalnu ulogu u njihovom

Zivotu.

Tablica 9. Socijalna uloga glazbe u zivotu ispitanika

n % | x2 P
. o Da 83 | 68,60
(-azba ima kod mene fsoctjalntt 'y o7, 25| 20,66 6949 | <0,001
£ ' Ne 13| 10,74

*y2 test
Izvor: izrada autora

Tablica 9. pokazuje da je za 6,38 % viSe pacijenata kod kojih glazba ima 1 socijalnu ulogu u
zivotu (n=83; 68,60%) u odnosu na pacijente kod kojih nema (n=13; 10,74). Ispitivanjem je
utvrdena statisticki znacajna razlika (¥2=69,49; P<0,001).

Cinjenica je da na prehrambeno ponasanje utjeéu i odreduju ga ne samo unutarnji ¢imbenici,
dakle urodeni ¢imbenici koji se ti¢u pojedinca, ve¢ 1 vanjski ¢imbenici koji tvore takozvani
ambijent i posebice, stanje vecere. Glazba je jedan od onih ¢imbenika ¢ija se snaga podjednako
ocituje u zdravstvenim stanjima i u nemoci (tjelesnoj ili dusevnoj slabosti). Upravo je pitanje
broj 11. utvrdivalo postojanje ili odsustvo utjecala glazbe na apetiti ispitanika. Od ukupnog

broja ispitanika, 109 je izjavilo da glazba niti utjece niti ne utjece na njihov apetit.

Tablica 10. Utjecaj glazbe na apetit

n % 2 P
Povecava apetit 8 6,61
Slusanje glazbe djeluje i na moj Smanjuje apetit 4 3,31 175.55 | <0.001
apetit, tako da... Niti jedno niti ’ ’
drugo 109 | 90,08
*y2 test

Izvor: izrada autora

Prema podacima iz tablice 10. vidljivo je da je za 13, 63% viSe pacijenata kod kojih glazba niti
ne povecava niti smanjuje apetit (n=109; 90,08%) u odnosu na pacijente kod kojih povecava
apetit (n=8; 6,61%), te ih je za 27,25 % viSe pacijenata u odnosu na pacijente kod kojih smanjuje

apetit (n=4; 3,31%). Ispitivanjem je utvrdena statisticki znaCajna razlika u zastupljenosti
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pacijenata obzirom na utjecaj glazbe na apetit (2=175,55; P<0,001).

Budu¢i da je djelovanje glazbe povezano i sa ¢imbenicima okoline, iduce pitanje ispitivalo je u
kojim uvjetima ispitanici najviSe vole slusati glazbu — sami ili u drustvu. Od ukupnog broja

ispitanika, najveci broj je rekao da glazbu najvise vole slusati sami.

Tablica 11. Nacin sluSanja glazbe

n % %2 P
Sam/sama 71 58,68
Glazbu vvlse.vollm U drustvu 34 28,10 38.99 | <0,001
slusati Ponekad sam/a, ponekad u
y 16 13,22
drustvu

* 42 test
Izvor: izrada autora

Tablica 11. pokazuje da je za 2,09% viSe pacijenata koji vole glazbu slusati sami (n=69; 57,02%)
u odnosu na pacijente koji glazbu vole u drustvu (n=34; 28,10%) dok je za 4,44 puta vise
pacijenata koji vole glazbu slusati sami u odnosu na pacijente koji glazbu vole slusati ponekad
sami, ponekad u drustvu (n=16; 13,22%). Ispitivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika

u zastupljenosti pacijenata (¥2=38,99; P<0,001).

Jedan od vidova primjene terapije glazbom jeste i pjevanje uz istu. Pitanje 13. istrazuje da li
ispitanici imaju naviku ili vole pjevati za vrijeme sluSanja glazbe. Najveci broj ispitanika 1 to

njih 94 je izjavilo da slusajuci glazbu Cesto znaju zapjevati u ritmu.

Tablica 12. SluSanje glazbe

n % 12 P
Slusajuéi glazbu ¢esto znam Da 94 77,69
zapjevati u ritmu. Ne 3 2,48 112,58 | <0,001
Ponekad 24 19,83

*y2 test
Izvor: izrada autora

Prema podacima iz tablice 12. vidimo da je 31,33 % viSe pacijenata koji slusaju¢i glazbu cesto
znaju zapjevati u ritmu (n=94; 77,69%) u odnosu na pacijente koji ne znaju zapjevati (n=3;
2,48%) te ih je za 3,92 % vise u odnosu na pacijente koji ponekad znaju zapjevati (n=24;

19,83%). Ispitivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti pacijenata
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(2=112,58; P<0,001).

Teorija pokazuje da glazba moze imati neprikosnoven utjecaj na kvalitetu zivota. Pitanje 14.
istrazuje da li su ispitanici primijetili utjecaj glazbe na njihov Zivot. Podaci pokazuju da je vise

od 81% ispitanika primijetilo da glazba poboljSava kvalitetu njihovog Zivota.

Tablica 13. Utjecaj glazbe na kvalitetu zivota

n % Y2 P
o . Da 99 81,82
Slloazl;iavf:;);)oljsava kvalitetu Mozda 20 16.53
g Ne 2 1,65 132,02 <0,001

*x2 test
Izvor: izrada autora

Prema podacima iz tablice 13., najveci broj ispitanika se izjasnio da im glazba poboljsava
kvalitetu zivota, odnosno 49,50% je viSe pacijenata kojima glazba poboljsava kvalitetu Zivota
(n=99; 81,82%) u odnosu na pacijente kojima ne poboljSava (n=2; 1,65%). Ispitivanjem je
utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti pacijenata obzirom na utjecaj glazbe na

kvalitetu njihova zZivota (y2=132,02; P<0,001).

Nacin i mjesto odnosno medij putem kojeg se slusa glazba takoder doprinose njenom ucinku.
Ispitanicima je u pitanju broj 15. bilo ponudeno da kao nacin/mjesto sluSanja glazbe izaberu
radio, ploce, CD, TV, Internet servisi ili neki drugi vid. Ne§to manje od polovice ispitanika je

izjavilo da muziku najceSce slusaju na radiju.

Tablica 14. Medij putem kojeg se slusa glazba

n % 12 P

Radio 50| 41,32
Ploce 1 0,83
CD - ovi 2 1,65

ox vk . TV 71 579

15. Glazbu naj.cesce slusam Besplatni 128,27 <0,001
na glazbeni Internet

servisi 48 | 39,67
Ostali izvori
zvuka 13 9,92

* 42 test

Izvor: izrada autora
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Ispitanici, kao $to je prikazano u tablici 14., naj¢esc¢e slusaju glazbu putem radija (n=50; 41,32%)
te besplatnih glazbenih Internet servisa (n=48; 39,67%). Ispitivanjem je utvrdena razlika u
zastupljenosti pacijenata obzirom medij preko kojeg najcesce slusaju glazbu (¥2=128,27;

P>0,001).

Budu¢i je glazbena terapija jos uvijek nedovoljno zastupljena u praksi, pa i1 u teoriji, pitanje
broj 16. je ispitivalo upoznatost ispitanika sa ovim vidom terapije. Podaci pokazuju da puno

veci postotak ispitanika nije nikad sluSao te samim tim dozivio iskustvo terapije glazbom.

Tablica 15. Iskustvo glazbo terapije

n % Y2 P
. s . Da | 31| 25,62
Jeste li kad iskusali glazbo terapiju Ne | 90 | 7438 28,77 <0,001

*y2 test

Izvor: izrada autora

Tablica 15. pokazuje da veéi broj pacijenata nije nikada iskuSao glazboterapiju odnosno 2,90 %
je vise pacijenata koji nisu nikada iskusali glazboterapiju (n=90; 74,28%) u odnosu na pacijente
koji jesu (n=31; 25,62%). Ispitivanjem je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (¥2=28,77,
P<0,001).

Terapija glazbom, a kako je prikazano u uvodnom dijelu rada, ima svoje primjene u brojnim
granama prava, te ih susre¢emo, nekada neprimjetno, u stomatoloSkim ordinacijama pa do
operacijskih dvorana. Pitanjem broj 17. istraZivalo se da li ispitanici imaju prethodno iskustvo
prisustva nekom terapijskom zahvatu koji je u svojoj pozadini imao glazbu. 98 pacijenata od

ukupno 121 je izjavilo negativno.

Tablica 16. Iskustvo glazbo terapije pri terapijskom zahvatu

n % 12 P
Jeste li kad prisustvovali nekom Da 23 19,01 <0.00
terapijskom zahvatu, da su vam pustali 46,49 i
glazbu u pozadini. Ne 98 80,99

* %2 test

Izvor: izrada autora

Ve¢i broj pacijenata nije nikada prisustvovao nekom terapijskom zahvatu, da su im pustali

glazbu u pozadini, odnosno 4,26 % viSe pacijenata koji nisu nikada prisustvovali nekom

22



terapijskom zahvatu, da su im pustali glazbu u pozadini (n=98; 80,99%) u odnosu na pacijente
koji jesu (n=23; 19,01%) — pokazuje tablica 16. Ispitivanjem je utvrdena statisticki znacajna
razlika u zastupljenosti pacijenata obzirom na prisustvovanje glazbo terapiji na nekom zahvatu

(02=46,49; P<0,001).

Iduce pitanje je bilo povezano za prethodnim te se odnosilo na one ispitanike koji su odgovorili
pozitivno u smislu prisustva terapijskom zahvatu koji je u svojoj pozadini imao glazbu. U

nasem slucaju to se odnosilo na 23 ispitanika.

Tablica 17. Zahvat s iskustvom glazbo terapije

n| % Y2 P
Kod stomatologa | 6 | 26,09
Masaza 2| 8,70
Meditacija 21 8,70
Zahvat s glazbom u Porodaj 2| 8,70
pozadini Kemoterapija 21 8,70 12,831 0,076
Kod psihologa 1] 435
Operacijakuka | 1] 4,35
Ostalo 7 130,43

* 42 test

Izvor: izrada autora

Kako je vidljivo u tablici 17., od ukupnog broja od 23 ispitanika koji su na prethodno pitanje
odgovorili pozitivno, njih 6 je iskustvo glazbo terapije u vezi sa terapijskim zahvatom povezalo
sa odlaskom stomatologu (n=6; 26,09%). Jednake primjere imaju masaza, meditacija, porodaj

1 kemoterapija.

Obzirom da je predmet rada primjena glazbe kao terapije u palijativnoj skrbi, pretposljednje
pitanje je ispitivalo odnos 1 utjecaj glazbe na bol. Ispitanicima je postavljeno pitanje da li
prilikom pojave boli pribjegavaju koriStenju analgetika ili pustanju 1 slusanju glazbe. Najveci

postotak je odgovorilo da se ipak odlucuju za lijekove.

Tablica 18. Glazba vs. primjena lijeka u slu¢aju pojave boli

n % 2 P
. L. . Da 7 5,79
Kal‘lln‘l’?g:tt(‘)“(’i;"’lop‘i‘.itl‘nmlig.ifb“ Ne 771 63.64| 61,16 | <0,001
J popyem fyex. Ponckad 37 30,58

* %2 test
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Izvor: izrada autora

Prema tablici 18. vidimo da najveéi broj pacijenata kada osjeti bol ne pusti glazbu nego se
odlucuje da popije lijek, odnosno za 11% je vise pacijenata koji kada osjete bol ne puste glazbu
umjesto da popiju lijek (n=77; 63; 64%) u odnos na pacijente koji u slucaju pojave boli
primjenjuju lijekove (n=7; 5,79%). Trideset 1 sedam pacijenata ponekad pusti glazbu umjesto
da popije lijek. Ispitivanjem je utvrdena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti pacijenata

(12=61,16; P<0,001).

Posljednje pitanje odnosilo se na olakSanje Zivota i trenutnog stanja/oboljenja ispitanika
primjenom glazbe gdje im je ponuden raspon odgovora od toga da primjena glazbe dosta

olaksava zivot do toga da se ponekad olaksava.

Tablica 19. OlakSavanje Zivota sa trenutnom boles¢u upotrebom glazbe

n % Y2 P
Dosta olak$ava
zivot 24 20,00
Ullzoflre"a glazbe U [Olakava zivot 68 56,67
Svakognevnom ZIVotll - e o laksava zivot 18 15,00 | 113,00 | <0,001
olakSava mi zivot sa
«r Ponekad 2 1,67
trenutnom boleSc¢u. -
Nisam
bolestan/bolesna 8 6,67

*y2 test
Izvor: izrada autora

Najvec¢i broj ispitanika, a kako je vidljivo u tablici 19., smatra da upotreba glazbe u
svakodnevnom zivotu olakSava Zivot sa trenutnom boles¢u (n=68; 56,67%) te ih je za 34 % vise
u odnosu na pacijente koji smatraju da glazba ponekad olakSava zivot sa trenutnom boles¢u

(n=2; 1,67%). Ispitivanjem je utvrdeno postojanje razlike (y2=113,00; P<0,001).

skksk

Nakon provedenog istrazivanja utvrdeno je da vecina ispitanika svakodnevno sluSaju glazbu,
najcesce pop i rock, te ih ona vec¢inom smiruje kada su uznemireni. Prisutnost utjecaja glazbe
na zaboravljanje i ublaZzavanje boli je utvrdena kod vecine ispitanika, te ista u njima uglavnom
budi osjecaj smirenja, opustanja i ugode. Glazba osim fizickog i1 psihickog opustanja ima i
socijalnu ulogu u Zivotu pacijenata. Utjecaj glazbe na apetit kod vecéine pacijenata nije prisutan.
Kod vecine pacijenata se moze utvrditi utjecaj glazbe na kvalitetu Zivota, dok muziko terapiju
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nije imala ve¢ina pacijenata. Manji broj pacijenata ima iskustvo terapijskog zahvata sa glazbom
u pozadini, dok je kod onih koji su istu imali — najviSe odnosi na iskustvo u stomatoloskim

ordinacijama.
4.2 Radionica muzikoterapije

Osim anonimnog upitnika a u svrhu istrazivackog rada i postizanja §to boljih istrazivackih
rezultata, odrzano je i niz radionica glazbo terapije u razli¢itim dobnim skupinama. U radu su
prikazane dvije radionice od kojih je prva odrzana kod srednjoskolskih u¢enika u dobi od 18
godina ¢ija skupina je sadrzavala 20 osoba. Druge radionica je bila namijenjena osobama iz
Doma umirovljena dobi od 65 godina pa na vise a koji imaju poteSkoce u zdravstvenom stanju
poput kroni¢nih bolesti, neuroloskih bolesti, posljedice mozdanog udara i sli¢no. Grupa je imala

petnaest ispitanika.
4.2.1 Radionica muzikoterapije — srednjoskolci

Radionica je trajala 90 minuta, a sadrzavala je psihicku, fizi¢ku i socijalnu komponentu (cijela
radionica nalazi se u prilogu). Sve je poc¢elo sa upoznavanjem na nacin da je svatko trebao
odabrati boju 1 objasniti zaSto odabire odredenu boju ili crtez, govori li to nesto o njemu?
Pruzena je moguénost da se svatko izrazi, dok je u pozadini svirala ugodna glazba. Za vrijeme
crtanja, ispitanicima su mjerene vitalne funkcije puls 1 krvni tlak, Sto je evidentirano i
usporedeno po zavrSetku cijele seanse. Nakon upoznavanja odrzano je kratko predavanje o
glazbi nakon cega se krenulo u istrazivanje mo¢i i utjecaja glazbe gdje se ista slusala uz

opustanje.

Potom je ispitanicima bio serviran ¢aj i domaci keksi, pa se nastavilo druZenje, socijalni kontakt,
mjerile vitalne funkcije, puls, krvni tlak i usporedilo ih se s vrijednostima prije terapije glazbom.
Niti jedna osoba nije imala vecu vrijednost, sve vrijednosti su bile manje ili ostale na istoj razini.
Odstupanja je bilo oko 5 do 10 otkucaja kao 1 kod krvnoga tlaka. Nakon ¢ajanke zajedno smo

aktivirali naSe tijelo i glasnice 1 zapjevali ,,Kad si sretan®.
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Slika 2. Prikaz atmosfere na radionici sa srednjoskolcima

(Izvor: izrada autora)

1z ove radionice se doslo do zakljucka da glazba opusta, jer su se vitalne funkcije odrzale na
prijasnjoj vrijednosti ili su se snizile, a svi u€esnici su se aktivirali ne samo fizi¢ki nego 1
psihicki te u socijalnom smislu. Na kraju je od ucesnika zatrazeno da nacrtaju kako se osjecaju
nakon terapije glazbom. Uoceno je da su osobe koristile svjetlije nijanse pri crtanju, §to je

svakako pokazalo blagonaklono djelovanje glazbe na organizam.
4.2.2 Radionica muzikoterapije — dom umirovljenika

Druga radionica je trajala 120 minuta, a sudjelovale su osobe od 65 godina na dalje. Ostavljeno
je vise vremena rac¢unajuci na organizaciju i teSkoce koje imaju osobe jer je bilo dosta oboljenja
s neuroloske strane, kardioloSke, motorickih i sli¢nih, a s tendencijom da se svi aktivno ukljuce
u radionicu. Radionica je pocela sa upoznavanjem, svi su se predstavili i rekli koja im je pjesma
najdraza, za to vrijeme u pozadini je svirala glazba. Dok je trajalo upoznavanje mjerene su i
vitalne funkcije (krvni tlak i puls). Nakon upoznavanja ispricana je kratka povijest glazbe i
instrumenata, igrala se memori igrica te ucesnicima ponudeni instrumenti i krenulo se sa
sluSanjem opustaju¢e muzike. Nakon toga svaka osoba je dobila neki od instrumenata: zvecke,
udaraljke, cimbala bubnjeve i bio im je zadatak pratiti organizatore i glazbu sa svojim
instrumentom. Sam pocetak radionice bio je jako zahtijevan te je najveci problem bio potaknuti
sve osobe na aktivnost. Takoder je primjetno da je umirujuca glazba za ucesnike djelovala

deprimirajuée a najvecu pozitivnu reakciju su imali na narodnu glazbu.
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Slika 3. Prikaz atmosfere na radionici u domu umirovljenika

(Izvor: izrada autora)

Rezultati radionice su slijede¢i: sa pravilnim odabirom glazbe dobiven je odgovor, reakcija na
glazbu bila je pozitivna, emocije su ucinile svoje. Vitalne funkcije: puls se ubrzao za 5 otkucaja
kod pojedinih osoba kao 1 krvni tlak, vjerojatno zbog aktivnosti 1 pobudenja emocija koje je

glazba izazvala kod njih. U svakom slucaju bio je to pozitivan odgovor i jedno lijepo iskustvo.
4.2.3 Individualna glazbo terapija oboljelih od Alzheimerove demencije

U okviru prikaza primjene glazbe u terapiji kod palijativne skrbi najbolje govori praksa. Kroz
volonterski rad pruZena je skrb oboljelima od Alzheimerove bolesti i zajedno s obitelji pracena
je reakcija i odgovor na primjenu ovog vida terapije. Prvi slucaj jeste starija gospoda koja je
trenutno u trecoj fazi oboljenja od Alzheimerove bolesti. Pri tom je nepokretna te u potpunosti
ovisi o tudoj pomo¢i, hrani se uz pomo¢ stome te ima urinarni kateter. Primjetno je da na osobe
u neposrednoj blizini reagira sa smijeSkom 1 u ruci ima Cesto pliSane zvecke. Na glazbu je

reagirala rukama a posljedic¢no je bila smirenija tijekom no¢i.
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Slika 4. Individualna glazbo terapija oboljelih od Alzheimerove bolesti — treci stadij

(izvor: izrada autora)

Drugi primjer jeste pacijent koji je umjerenoj fazi Alzheimerove bolesti. Prilikom posjeta nije
pokazao znakove prepoznavanja, razgovarao je bio periodiCan a prica veéinom suvisla i
nepovezana. Kada je puStena muzika, pacijent je pokazao znakove prepoznavanja te je sa
lako¢om pjevao tekst pjesama koje su svirale. Ostatak dana i no¢i proveo je mirno, nije imao

problema sa snom.

Slika 5. Individualna glazbo terapija oboljelih od Alzheimerove bolesti — umjereni stadij
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(izvor: izrada autora)

Alzheimerova demencija oduzima ljudima sjecanje, uspomene, ali ih ne sprje¢ava da pjevaju
svoje omiljene pjesme kojih se sjec¢aju od rijeci do rijeci $to je potvrdio i rad sa prethodno
prikazanim pacijentima. Neka istrazivanja potvrduju da ako oboljeli od Alzheimerove
demencije redovito pjevaju to pozitivno djeluje na njihove kognitivne funkcije. Treba istaknuti
da istrazivanja o utjecaju glazbe na oboljele od Alzheimera i ostalih demencija ima jako malo
ili ih gotovo nema, posto zahtjeva jedan tijek u prac¢enju a zbog napredovanja bolesti ponekad

je to tesko provesti.
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5. RASPRAVA

Glazbena terapija kao dio interdisciplinarnog pristupa moze biti u¢inkovit alat u zadovoljavanju
potreba onih koji suo€eni s boles¢u i gubitkom traze smisao, nadu i prihvacanje. Glazba je
sigurna, jeftina i jednostavna za koriStenje. Glazba je nenametljiva 1 svestrana Sto je ¢ini
izvrsnim izborom kao komplementarni modalitet koji se dodaje planu lijeCenja za gotovo

svakog pacijenta.

I kvantitativni 1 kvalitativni dokazi upucuju na to da glazbena terapija poboljSava ukupnu
kvalitetu Zivota palijativnih pacijenata (28) kao Sto potvrduju i istraZzivanja drugih autora.
Takoder se pokazalo da terapija glazbom smanjuje fizicku nelagodu i bol §to je ve¢ prethodno
potvrdeno (29). Sto se ti¢e psihosocijalnih koristi, kvantitativni dokazi upuéuju na to da
glazbena terapija poboljSava raspolozenje pacijenata i smanjuje anksioznost (28). Nadalje,
kvalitativne studije pokazuju da glazbena terapija poboljSava emocionalno blagostanje,

drustvenu interakciju i duhovno ili egzistencijalno blagostanje (30).

Dostupne su razlicite vrste glazbeno terapijskih intervencija. Hoce li se koristiti pisanje pjesama,
analiza teksta, sluSanje glazbe, pjevanje i/ili improvizacija ovisi o potrebama i ciljevima
pacijenta. U primjeni terapije prvo se lije¢i pacijent procjenjujuéi fizicko, emocionalno i
duhovno blagostanje pacijenta i ¢lanova obitelji (31). Ciljevi i1 zadaci se zatim planiraju na
temelju procjene; medutim, potrebe i ciljevi bolesnika mogu se promijeniti kako se pacijent
priblizava kraju Zivota. Kako se dogadaju promjene unutar pacijenta, tako se moze promijeniti

1 vrsta i plan glazbene terapije zbog njezine svestranosti (31).

Primarna hipoteza rada koja govori da je glazbena terapija ucinkovit tretman za promicanje
opustanja 1 dobrobiti terminalno bolesnih pacijenata koji su podvrgnuti palijativnoj skrbi je
potvrdena dijelom kroz provedenu anketu te dodatno ojacano praktiénim primjerom kod

individualne glazbo terapije oboljelih od Alzheimerove bolesti.

Trenutno postoji nekoliko randomiziranih ili kvazi-randomiziranih kontroliranih studija o
ucinkovitosti glazbene terapije u palijativnoj skrbi. Najjaci dokazi postoje za smanjenje boli
(32, 33, 34, 35) 1 poboljsanje kvalitete zivota (36, 37). Takoder postoje preliminarni dokazi o
ucinkovitosti u smislu smanjenja tjeskobe, poboljSanja emocionalnog stanja i komunikacije,
smanjenja stresa i poboljSanog duhovnog blagostanja (38, 39, 40). Medutim, sustavni pregledi

otkrivaju da mnoge od tih studija imaju visok rizik od metodoloske pristranosti.

U pogledu druge hipoteze koja govori da glazba kao terapija ima ogroman potencijal za
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rjeSavanje raznih aspekata u skrbi za pacijente u palijativnoj skrbi zbog svoje Siroke moguénosti
pristupa pojedinacnom ljudskom iskustvu. Kako pokazuje teorija, glazbena iskustva koja se
koriste u palijativnoj skrbi mogu ukljucivati sluSanje glazbe, raspravu o posebno odabranim
tekstovima, pisanje pjesama, improvizaciju, pjevanje i sviranje instrumenata (25). U svim

slucajevima, postivanje potreba i preferencija pacijenta je od primarne vaznosti.

Za neizljec€ivo bolesne osobe terapija glazbom moze posluziti kao katalizator za uspostavljanje
verbalne i neverbalne komunikacije (31). Vjesta uporaba glazbe moze olakSati emocionalno
samo izrazavanje 1 pruziti poticajno i ne-prijete¢e okruzenje s prilikama za suocavanje sa
strahovima 1 raspravu o trenutnim brigama (34). Glazbena druzenja mogu olaksati pregled

zivota i pomo¢i u rjeSavanju znacajnih osobnih problema.

Glazbena terapija moze pomoci u smanjenju osjecaja izolacije i usamljenosti pruzanjem prilika
za druStvenu interakciju i dijeljenje osobnih iskustava s drugima (41). KoriStenje religiozne
glazbe moZze pruZziti duhovnu utjehu, umiriti i poduprijeti vjeru pojedinca. Glazbena terapija se
takoder moze koristiti za pomo¢ ¢lanovima obitelji tijekom procesa tugovanja pruzajuci utjehu,

kontinuitet i prilike za izrazavanje osjecaja gubitka (41).

Utvrdeno je da glazba ima znacajan utjecaj na smanjenje percepcije fizicke boli te na duljinu 1
ozbiljnost mucnine i povracanja izazvanih kemoterapijom (41). Pazljivo odabrana glazba moze
olaksati opustanje i ublaziti tjeskobu, uznemirenost i nesanicu ili moze pruziti motivaciju za
fiziCku aktivaciju 1 pojacati osjecaj ugode. Glazbena terapija takoder moze pomoc¢i pojedincu u
odrZavanju osje¢aja neovisnosti i u zadrzavanju osjecaja kontrole nad svojim Zivotom pruzajuci
mogucénosti izbora i donoSenja odluka (41). Instrumenti i materijali mogu se prilagoditi kako bi

potaknuli $to je viSe moguce sudjelovanje u sesiji.

Dosadasnji nalazi naglaSavaju vaZnost prepoznavanja sinergijskog ucinka koji jedan aspekt
ljudskog iskustva ima na druge, te sposobnost glazbene terapije da iskoristi tu sinergiju; ¢ime
se pruza terapeutski fokus na sve aspekte ljudskog iskustva i patnje (42). Na primjer, unato¢
velikom napretku u programima farmakoloskog lijeenja za kontrolu simptoma, 1 istrazivanja i
izravno promatranje pokazuju da nemaju svi pacijenti koristi (42). Bol je subjektivna, vrlo
komplicirana po prirodi i moze se manifestirati vrlo razlicito od pacijenta do pacijenta, ovisno
o fizi€kom stanju kao i psiholoSkom stanju pojedinog pacijenta (43). Kao S$to je sugerirano u
ovim nalazima, terapija glazbom moze biti u¢inkovit nefarmakoloski pristup upravljanju boli
kod pacijenata na palijativnoj skrbi kroz svoje terapijske ucinke na fizicku, psihicku,

emocionalnu i duhovnu patnju.
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Kvalitativne studije Cine vec¢inu potpore istrazivanju u podrucju glazbene terapije hospicija i
palijativne skrbi, ali u literaturi postoji nedostatak empirijskih kvantitativnih studija. Budu¢i da
je umiranje slozeno iskustvo, potrebno je provesti viSe istrazivanja kako bi se procijenila

ucinkovitost podrske koja se pruza pacijentima s terminalnom bolescu.

Iako su kvalitativne studije vrijedne u ilustriranju upotrebe glazbene terapije za terminalno
bolesne, pouzdanost i sposobnost generaliziranja rezultata mogu biti ogranicavajuci. Preporuca
se stalno provodenje kvantitativnih studija jer prednosti jasno definiranih mjera ishoda
ukljucuju minimiziranje potencijalne pristranosti istrazivaca u tumacenju rezultata i1 takoder u
testiranju hipoteza. Nadalje, kvantitativne studije pruzaju vecu sigurnost pouzdanosti i rezultati

se mogu lakSe generalizirati od onih kvalitativnih studija.

Istrazivanja potvrduju da glazba, posebice aktivno bavljenje glazbom, moze uvelike poboljsati
kvalitetu Zivota osoba koje boluju od Alzheimerove bolesti i drugih oblika demencije (44) a
upravo se aktivno bavljenje glazbom ostvaruje putem radionica. Na nasim prostorima, ovaj tip
muzikoterapije nije toliko u upotrebi, medutim vani se jako Cesto koristi i to najcesce tako Sto
su oboljeli ukljuceni u grupne radionice u kojima se pustaju njima poznate pjesme te ih se potice
da pjevaju. Na ovaj nacin se dokazano potice u najmanju ruku konverzacija izmedu polaznika
radionice buduéi se u kasnijim stadijima ove bolesti, oboljeli jako cesto povlace u sebe a
konverzacija je svedena na minimum (45). Ovo je potvrdeno i u radionicama koje su

sprovedene te prethodno prikazane u ovom radu.
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6. ZAKLJUCAK

Glazbena terapija je slozena, osobna i duboko spiritualna praksa koja pomaze svima koji su na
putu do kraja zivota. To je alat koji obuhvaca kulturu, sjecanja i duhovnost kako bi stvorio
oporavljajucée iskustvo koje je jedinstveno terapeutsko za svaku osobu. Koristeci restorativnu
prirodu glazbe, glazbena terapija omogucuje palijativnim pacijentima, obiteljima,
njegovateljima i ozalo§¢enima da uzivaju u fizickom opustanju, zalje¢enju emocionalnih rana i
duhovnom obnavljanju (20). Ima golem potencijal za rjeSavanje raznih aspekata u skrbi za
neizljecivo bolesne pacijente zbog svoje Siroke mogucénosti pristupa ljudskom iskustvu. Glazba
je komplementarna, a ne konkurencija drugim terapijama, a njezina specificna upotreba kao

klinickog nacina lijeCenja pokazala se uc¢inkovitom u njezi na kraju zivota..

Prva hipoteza postavljena ovim radom koja govori da je glazbena terapija ucinkovit tretman za
promicanje opustanja i dobrobiti terminalno bolesnih pacijenata koji su podvrgnuti palijativnoj
skrbi je potvrdena, budu¢i su pacijenti pokazali da primjenom glazbe primjecuju bolje

raspoloZenje te poboljsanje kvalitete Zivota.

Druga hipoteza o glazbi kao terapiji koja ima ogroman potencijal za rjeSavanje raznih aspekata
u skrbi za pacijente u palijativnoj skrbi zbog svoje Siroke moguénosti pristupa pojedinacnom
ljudskom iskustvu je takoder u cijelosti potvrdena. U radu je primjetno da je ovaj vid terapije

primijenjen u mnogim granama medicine, jednako kao 1 u razli¢itim stadijima opisivane bolesti.

Zakljucno treba re¢i da istraZivanja pokazuju da glazba ima Sirok spektar u kojima je ljudi
sluSaju: pri radu, odnosno razli¢itim aktivnostima; voznji, spavanju, vjezbanju, kuhanju,
prilikom uspavljivanja, ucenja, zavodenja, mudrovanja a i samog ljencarenja. Prakti¢na
upotreba glazbe u terapijske svrhe sve se vise koristi kako bi poboljsala kvalitetu zdravlja,
Zivota pacijenta 1 njegove obitelji, poboljSava njihovo raspolozenje smanjuje stres, depresiju i
tjeskobu. Relativno je jeftin, neinvazivan oblik terapije a skracuje hospitalizaciju pacijenata i
umanjuje potrebu za sedativima 1 analgeticima zbog Cega se treba nastaviti sa radom na

istrazivanju ali 1 pojacanoj prakti¢noj primjeni.
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PRIVITAK B: Anketni upitnik

Terapijski utjecaj glazbe na ¢ovjeka

1. Vas spol je

a)
b)

c)

Zensko
Musko

Ne zelim se izjasniti

2. Vasa dob je

a)
b)
c)
d)
e)
f)

20 do 30 godina
31 do 40 godina
41 do 50 godina
51 do 60 godina
61 do 70 godina

71 1 vise godina

3. Navedite Zupaniju gdje stanujete.

4. Volite li glazbu?

a)
b)

c)

Da
Ne

Niti da niti ne

5. Koliko ¢esto sluSate glazbu?

a)
b)

c)

Svakodnevno
Par puta tjedno

Jednom do dva puta tjedno

6. Koju vrstu glazbe slusate?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Klasi¢nu glazbu
Tradicijsku glazbu
Jazz glazbu
Filmsku glazbu
Pop, rock glazbu
Turbofolk

Narodna glazba
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h)
i)
)

Heavy metal
Sevdah

7. Smiruje li Vas glazba kad ste uznemireni?

a)
b)

c)

Da
Ne
Mozda

8. Zaboravite li bol ili je bol blaza kad slusate glazbu?

a)
b)
c)
d)

Da
Ne
Mozda

9. Glazba u Vama budi osjecaj.

10.

11.

12.

13.

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

Ugode
Smirenja, opustanja
Uznemirenosti

Ubrzava otkucaje srca

Glazba ima kod mene i socijalnu ulogu u Zivotu.

Da
Ne
Mozda

SluSanje glazbe djeluje na moj apetit, tako da.......

Povecava apetit
Smanjuje apetit

Niti jedno niti drugo

Glazbu vise volim slu$ati
Sam/sama

U drustvu

Slusajuci glazbu ¢esto znam zapjevati u ritmu.
Da
Ne
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c) Ponekad
14. Glazba poboljsava kvalitetu mog zivota
a) Da
b) Ne
c) Mozda

15. Glazbu najcesée slusam na:
a) Radio
b) Ploce
c) CD-ovi
d TV
e) Besplatni glazbeni Internet servisi

f)  Ostali izvori zvuka

9)
16. Jeste 1i kad iskusali muzikoterapiju?

a) Da

b) Ne
17. Jeste li ikad prisustvovali nekom terapijskom zahvatu, da su Vam pustali glazbu
u pozadini?

a) Da

b) Ne
18. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno koji zahvat je bio u pitanju,
navedite?
19. Kad osjetim bol pustim glazbu umjesto da popijem lijek

a) Da

b) Ne

c) Ponekad
20. Upotreba glazbe u svakodnevnom zivotu olakSava mi zivot sa trenutnom
bolescu.

a) Dosta olaksava zivot
b) Olaksava zivot

€) Ne olaksava zivot
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PRIVITAK C: Muziko terapija radionica

Uvod — sudionici crtaju $to ih predstavlja odnosno njihova obiljeZja biraju boju, kasnije

svatko objaSnjava svoj crtez:
Zasto je to nacrtao?
Zasto je koristio tu boju? 25'

Dok osobe crtaju sto ih karakterizira mjeri se krvni tlak i puls svakome i upisuje se na papir

gdje se i crta.
Tumaci se boja
Predavanje 10'

Od kada postoji ¢ovjek postoji i glazba, jo§ u plemenima koristili su muziku, bubnjeve kao
metodu lije¢enja. Glazba se je uvukla u sve pore drustva. Rad naSeg srca i nase disanje zbivaju
se u ritmickim procesima. Dok govorimo, koristimo se tonovima koji se razlikuju po jacini od
tiSih do vrlo glasnih. Mozemo zakljuciti da je glazba oduvijek bila dio nas i da smo mi oduvijek
bili dio glazbe. Shodno tome, spektar utjecaja glazbe na Covjeka vrlo je Sirok. Sinonimi za
glazbu su: opustanje, zabava, ugoda, melem za o¢i i dusu, relaksacija, slobodan dan. Glazba je
vrlo snaZzan medij moZemo ga koristiti pri ekspresiji emocija, moZemo zadovoljiti fizicke,
psihicke, emocionalne i1 socijalne potrebe pojedinca unutar terapijskog odnosa. Glazba u

medicini posebno se koristi u psihijatriji, stomatologiji, opstetriciji, palijativi.
Zanimljivosti:

- Povoljnije djeluje na zene,

- Naucnici tvrde da se moze postati ovisan o glazbi,

- Usna harmonika je najprodavaniji glazbeni instrument,

- Pijanisti imaju uc¢inkovitiji mozak od drugih ljudi.
Pric¢a — vodena fantazija 20' (psihic¢ki)

Smyjestite se udobno, sjednite tako da vam je glava ravno, da su dlanovi okrenuti prema nebu,
pruzite noge i opustite svoja stopala. Zatvorite o¢i. Lijepo vam je, nikud vam se ne Zuri, nemate
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problema koje trebate rijesiti.... Duboko udahnite 1 duboko izdahnite. Udah i izdah moze i¢i
kroz nos, a mozete udisati kroz nos i izdisati kroz usta. Kako vam je ugodnije tako radite. Sad
¢emo paznju usredotociti na stopala, opustite prste, pete i zglobove nogu. Sam pokus na taj dio
tijela ve¢ znaci jedna vrsta opustanja. Opustite zglobove. Opustite listove. Opustite koljena.
Usredotocite se na natkoljenice. Osjetite straznju stranu natkoljenice na povrSini. Opustite
natkoljenice. Prsti, pete, stopala opusteni, zglobovi opusteni, listovi koljena i natkoljenice
opusteni. Usredotocite se na straznjicu, kukove i zdjelicu. Opustajte straznjicu i promatrajte
kako opustajuéi straznjicu cijeli donji dio tijela se opusta. Par udaha i izdaha posvetite donjem

dijelu tijela, kako izdiSete osjetite kako se donji dio tijela opusta.
Pauza — disite

Usredotocite se na dlanove, prste, zglobove ruku. Opustite dlanove. Opustite prste. Opustite
zglobove ruku. Usredotocite se na podlaktice Opustite podlaktice. Opustite laktove. Opustite
nadlaktice. Prsti, dlanovi, zglobovi su opusteni. Podlaktice, laktovi i1 nadlaktice su opusteni.
Usredotocite se na trbuh, promatrajte podizanje i spustanje trbuha pri disanju. I promatrajte
kako pomicuéi se trbuh je opusten. Opustite trbuh i prsa. Usredotocite se na donji dio leda,
osjetite leda na podlozi. DiSu¢i opustite cijela leda od donjeg dijela leda opustajte kraljezak po

kraljezak sve do ramena.
Pauza

Najvaznija tocka kod opusStanja su ramena, opustite ramena. Sav stres, sve negativno se
zadrZava u podrucju ramena. Sa svakim izdahom osjetite olakSanje u ramenima iz ramena izlazi
sve negativno, sav umor, sve brige, svi problemi. Promatrajte kako kad opusState ramena cijelo

tijelo se opusta. Minutu dvije diSite 1 pri svakom izdahu opustite jo§ viSe ramena.
Pauza

Opustite vrat Opustite tjeme. Opustite usi. Opustite obraze. Opustite vilicu i usne. Opustite Celo.
Unmirite 1 opustite o¢i, pokuSajte odmorit o¢i, osjetite kako ulazi energija kako se opuStaju misici
oc¢iju. Osjetiti ¢ete olakSanje kad opustite o€i, ako ne uspijete od prve nije vazno, svaki put ¢ete
uspjeti sve vise 1 svaki put €e cijelo tijelo biti opustenije. Par dubokih udaha i izdaha jo$ jednom
za cijelo tijelo. Tijelo opustite. Vase tijelo vam je sada zahvalno, jer u ovim trenucima nestaje

otpor, a svaka bolest je znak nekoga otpora u organizmu.

Sad zamislite nebo, sunce, dan je predivan osjetite prirodu oko sebe. Zamislite plavo nebo i
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odjednom iznad vas se stvori bijeli oblak. Bijeli oblak onaj kad je dan lijep 1 suncan, ne tezak,
lijepi bijeli oblak. Vi znate da je on tu za vas to¢no je iznad vas. Veli€ine je kao vase tijelo od
glave do noznih prsti, toliki je i oblak na nebu. Iz oblaka pocinje kiSica, svjetlosne kapi koje
vas iscjeljuju. Osjecate kako po vama padaju kapi svjetlosne kiSe koja iscjeljuje. Duboko disete

jer znate da se tijelo opusta.
Pauza

Sada se oblak pomaknuo samo povise vase glave i svjetlosne kapi padaju po vasoj glavi, oblak
se §iri 1 kapi idu po vratu osjecate toplinu kapi. Oblak se Siri 1 kiSa pada po vaSim ramenima,
prsima. Kapi se spustaju polako preko grudi do trbuha ide po rukama dlanovima. Iscjeljuje se
cijeli gornji dio tijela. Oblak je sada prekrio cijelo vase tijelo, osjetite, svijetlost toplinu i cijelo

vase tijelo je opusteno.

A sad polako, vrlo polako otvorite o€i i vratite se u sadaSnjost...... Pogledajte sve oko sebe, malo

se protegnite, protresite ruke, noge, duboko udahnite i nastavite ovaj lijepi dan......
Ponovno mjerenje krvnoga tlaka i pulsa te upisivanje na papir.

Caj, medenjaci 15' (socijalno)

Druzenje i odmor

ZavrSavamo pjesmom: 10’ (fizicki)

Kad si sretan 1 kad Zelis.

Za evaluaciju ucenici crtaju kako se sada osjecaju biraju boju i crtaju svoje emocije.
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ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Rodena sam 28. kolovoza 1978. u Pakracu, srednju medicinsku Skolu zavrsila sam u
Zagrebu (Mlinarska 34.) Nakon srednje Skole, pripravnicki staz odradujem u Medicinskom
centru Pakrac. Po zavrSetku pripravnic¢kog staza, upisujem studij sestrinstva na Zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu 1 2002. godine stjeCem naziv vise medicinske sestre. Uz studiranje sam
radila u privatnoj stomatoloskoj ordinaciji u Zagrebu, nakon ¢ega kratko vrijeme radim u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Lipik. Godine 2001. po¢injem raditi u Srednjoj
Skoli Pakrac i1 zavrSavam pedagosko psiholoSko obrazovanje na PedagoSkom fakultetu u
Osijeku. Godine 2003. polazem strucni ispit pri Ministarstvu prosvjete i Sporta i stjeCem zvanje
struéne uciteljice, 2010. godine stjeCem naziv diplomirane medicinske sestre. Na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu 2014, 2015. 1 2021. zavrSavam poslijediplomski tecaj I kategorije ,,Osnove
palijativne medicine®, ,,Psiholoski aspekti u palijativnoj skrbi* i ,,Palijativna skrb za hrvatske

branitelje 1 njihove obitelji*.

Od 2013. godine aktivan sam c¢lan Palijativnog tima LiPa, ¢ija sam i potpredsjednica, te

sudjelujemo na raznim projektima kao $to su Jesenja ruza za jesen zivota, Setnja sjecanja.

»Snagom znanja da razlika bude manja“ — aktivno sam sudjelovala u projektu sa udrugom
slijepih Varazdin. Koordinator sam bila 1 na projektu ,,Volonteri iz $kolskih klupa“ u Srednjoj

Skoli Pakrac.

U listopadu 2016. godine napredujem u struci te dobivam zvanje mentora od Agencije za
strukovno obrazovanje i obrazovanje odraslih. U prosincu 2021. napredujem u struci i dobivam

zvanje savjetnika od Agencije za strukovno obrazovanje i obrazovanje odraslih.

0Od 2005.godine koordinator sam projekta E- medice, u Srednjoj Skoli Pakrac.
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ZAHVALA

Iskreno zahvaljujem mentorici prof.dr.sc. Danieli Malnar na stru¢noj pomoéi, savjetima,
strpljenju i ustupljenom vremenu pri izradi ovog rada. Hvala mojoj obitelji i prijateljima koji

su vjerovali u mene i pruzili mi potporu. Veliko hvala svima.
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