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1. Uvod

Danas je glazba svuda oko nas, Cesto je koristimo za uzivanje, opustanje,
vjezbanje i razne druge aktivnosti, i u€inak glazbe moze biti terapeutski, no to nije
terapija glazbom (1). Muzikoterapija, kao i druge zdravstvene djelatnosti,
profesionalna je struka Ciji djelatnici zahtijevju posebno obrazovanje. Muzikoterapeuti
su educirane osobe koji znaju procijeniti i koristiti elemente glazbe u svrhu lijeCenja.
Bez istinskog razumijevanja glazbe, prave edukacije i prakse, glazba nije

muzikoterapija, nego umjetnost koja je svima na uzivanje (1,2).

1.1. Definicija muzikoterapije

U hrvatskoj enciklopediji, muzikoterpija definira se kao “ uporaba glazbenog
zvukovlja radi ostvarenja boljega fiziCkoga, duhovnoga, drustvenoga i emotivhoga
stanja djeteta ili odrasla Covjeka, bez ciljanoga razvijanja osobnih glazbenih vjestina
pjevanja ili sviranja” (3). E. Thayer Gaston, autor jedne od prvih knjiga o glazbi u
terapiji “Music in Therapy”, u objasnjavanju muzikoterapije naveo je tri vazna ucCinka
glazbe kao terapije: wuspostavljanje interpersonalnih odnosa, postizanje
samopostovanja kroz samoaktualizaciju te iskoriStavanje potencijala ritma glazbe za
energiju i uvodenje reda (4). Bitan pomak u muzikoterapiji bilo je definiranje glazbe
kao terapije, za razliku od dotadasnje glazbe u terapiji (1). Za taj korak odgovoran je
Bruscia koji u svojim knjigama opisuje kako glazba kao terapija ima direktan utjecaj
na pacijenta i sluzi kao primarni agens u terapiji, a terapeut je struCnjak koji pruza
terapeutsko iskustvo glazbe. Kljuéni pojmovi u definiranju i razumijevanju

muzikoterapije, navodi Bruscia, su glazbeno iskustvo, novostvoreni odnos izmedu



terapeuta, pacijenta i pacijentove glazbe te profesionalna praksa (5). Americko
udruzenje za muzikoterapiju definira muzikoterapiju kao zdravstvenu profesiju,
kliniCku i na dokazima utemeljenu glazbenu intervenciju za postizanje individualnih
ciljeva, u smislu poboljSanja fizickih, emocionalnih, kognitivnih i socijalnih potreba

pojedinca od strane ovlastenog stru¢njaka (6).

1.2. Povijest muzikoterapije

Istrazivanje odredenog podrucja prije svega znaci istraZivanje povijesti tog
podrucja. Potrebno je saznati vjerovanja, pitanja i praktiCnu primjenu zanimljivog
nam podruCja da se moze nastaviti istrazivati. |z tog razloga potrebno je prikazati

znacenje glazbe i muzikoterapije od najranijih vremena pa do danas.

KoriStenje glazbe kao terapije temelji se na starom vjerovanju da glazba ima
ljiekovit utjecaj na tijelo i um. KoristeCi glazbu i glazbene instrumente, naSi preci
vjerovali su u magicne moci glazbe i njenu mogucnost kontrole duha i prirodnog
svijeta; kako zivota, tako i smrti (7,8). Stari Egipcani, za vrijeme vladavine faraona,
bili su poznati po vrhunskom znanju medicine te su jedni od najstarijih
dokumentiranih praktiCara medicine. Kod njih je postojalo vjerovanje o vecCim silama
kao uzroku bolesti pa je to bilo bitno uzimati u obzir pri lije€enju. No postojalo je i
vjerovanje da je glazba “medicina za dusu” (7). U babiolonskoj civilizaciji vjerovalo se
da je bolest kazna bogova te je zbog toga glazba bila sastavni dio ceremonija
izlijeCenja (8). Jedan od najpoznatijih zapisa o glazbi kao terapiji za duSu i tijelo je iz
Biblije “I kadgod bi zao duh od Gospoda napao Saula, David bi uzeo harfu i udarao

bi na nju. Saulu bi tada bilo lakSe i bolje, i zao bi duh otiSao od njega.” (I. Samuelova
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16, 23). Konfucije je povezivao glazbu s drustvom, vjerovao je kako glazba odrazava

drustvo te obrnuto. Kako se mijenja glazba, tako se mijenja i drustvo (9).

Razvojem stare Grcke i pojavom novih spoznaja u medicini, odnoso okretanju
racionalnoj medicini, polako su se nadilazile magicne i mistiCne interpretacije bolesti i
zdravlja, no i dalje su zivjele paralelno s novim otkricima. Apolon, grcki bog sunca,
medicine i glazbe, zajedno sa svojim pomoc¢nikom Orfejem lijeCio je tijelo i duh
pomocu poezije, glazbe i medicine (7). Pitagora i njegovi u€enici smatrali su glazbu
modelom za harmonijske odnose svemira te predlagali kako bi se sluSanjem glazbe
pojedinac uskladio s vanjskim svemirom i svojim unutrasnjim svijetom, postigao
harmoniju te se na taj nacin izlijeCio od mentalnih bolesti. S obzirom da je otkrio
omjere prizvuka u glazbi na ZiCanim instrumentima, smatrao je da navedeno
djelovanje imaju samo ziCani instrumenti te je upozoravao kako flauta i ¢inele mogu
imati neuravnotezeni utjecaj na um (8). Plato je dijelio slicno misljenje o glazbi kao
Pitagora. NaglaSavao je vaznost etiCke i edukativhe komponente glazbe, pogotovo u
odgoju mladih. Glazba je sluzila kao profilaksa, kako bi dusa mladih ostala Cista (8).
Aristotelov terapeutski model glazbe temeljio se na emocionalnom prociséivanju. U
raznim mentalnim stanjima, u stanju napetosti i disfunkcionalnim poremecajima
raspolozenja, glazba je ta koja bi dovela do katarze osjecaja (7). Rimski lijeCnik
Caelius Aurelianus preporucavao je svojim pacijentima dobar odmor, masaze, dobre
prehrambene navike i glazbu protiv fiziCke boli. No, s druge strane, upozoravao je da

pogresno koriStenje glazbe mozZe dovesti do ludila (8).



Tijekom srednjeg vijeka, medicinska praksa, a samim time i glazba u medicini,
temeljila se vec¢inom na grckim vjerovanjima i saznanjima. Nije bilo nikakvih novih
znacajnih saznanja u pogledu glazbe u medicini. Renesansno doba i doba baroka
nastavili su dotadasnju praksu. Vjerovalo se da glazba moZe olak$ati, pa i sprijeciti
depresiju, melankoliju, Zalost i vratiti ravnotezu dusSi (8). U to doba uvidjeli su se i
negativni ucinci muzikoterapije. Pojavila se takozvana “Manija plesa”, socijalni
fenomen u kojem su stotine ljudi plesali do iznemoglosti. Kako se nije znao ni uzrok
pa ni lijek, Cesto su glazbenici pokusavali kontrolirati plesaCe svojom melodijom, no

efekt je bio upravo suprotan (8).

U 19. stoljeCu razni su strucnjaci istrazivali svojstva glazbe i djelovanje na
tijelo Covjeka. Dogiel je 1830. opisao da glazba djeluje na cirkulaciju krvi, da utjeCe
na promjene u krvnom tlaku, a da to ovisi o visini, intenzitetu i boji zvuka (10). Razni
drugi strucnjaci opisuju pozitivno djelovanje glazbe, Hector Chomat na epilepsiju,
Patrici na mozdanu cirkulaciju, Nightingale opcenito navodi dobrobite glazbe (8).
Daljnja istrazivanja poCetkom 20. stolje¢a zakljuCuju da glazba uspjesSno pojaCava
metabolizam, da mijenja energiju miSi¢a, da ubrzava respiraciju, djeluje na volumen
krvi, puls i krvni tlak, ali da djeluje i na psiholoski aspekt Covjeka, navodi Campbell
(10). Sve to dovodi do potrebe za daljnjim istraZivanjem, edukacijom te primjenom
glazbe kao terapije te se 1940-tih u SAD-u na Sveucilistu Michigan i SveuciliStu
Kansas otvaraju prve Skole muzikoterapije. Kako su lije€nici viSe orijentirani na
znanstvene spoznaje, funkcionalnost i bolest, napustili su glazbu kao jednu od
sastavnica lije€enja, no tu ulogu preuzeli su terapeuti. lako se prvobitno terapija
glazbom sastojala samo od sluSanja glazbe, drugi nacini se nisu odbacivali, vec¢ su

se kasnije razvijali te postali osnovni dio muzikoterapije koju poznajemo danas (9).
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Tek kada je glazba dosla u fokus neuroznanosti, kada se saznalo kako glazba
djeluje na mozak, kako mozak obraduje glazbu, postalo je jasno da glazba, u
odredenim podrucjima, ima veliku ulogu u lijeCenju te da je njena primjena uistinu

znacajna (8).

1.3. Metode u muzikoterapiji

Ovisno o zeljenom ishodu muzikoterapije, pacijentu i njegovim potrebama,
glazba moze sluziti kao aktivni ili receptivni agens u muzikoterapiji. Navedena dva su
i glavni pravci muzikoterapije. Provedba muzikoterapije mozZe biti individualna ili
grupna (2,11). Kao Sto sama rije€ kaze, aktivha muzikoterapija oznaCava aktivno
sudjelovanje pacijenta tijekom glazbenog iskustva Sto podrazumijeva stvaranje
zvuka pomocu glazbenih instrumenata i glasa. Na ovaj nacCin pacijent ima priliku
izraziti svoje emocije, lakSe se osloboditi odredenih strahova, poraditi na svojoj
kreativnosti. Aktivnim sudjelovanjem u muzikoterapiji, pacijent se izrazava kroz
glazbu, zvukove te svojim tijelom kroz ples (5,11). S druge pak strane, receptivna
muzikoterapija podrazumjeva posebno izabranu glazbu koju pacijent tijekom terapije
sluSa. Prije svega, muzikoterapeut razgovara s pacijentom i kroz posebno
konstruirana pitanja zakljuCuje o vrsti glazbe potrebnoj za pacijenta, dosadasnjem
glazbenom iskustvu i obrazovanju pacijenta. Formira se glazbeni program koji se
koristi tijekom terapije. Cilj receptivhe muzikoterapije je dati pacijentu slobodu da
izrazi svoje emocije, aktivirati mastu pacijenta i potaknuti odredena sjecanja. Koristi
se za opustanje, pobudivanje interesa, no kao i metoda suoCavanja s negativnim

iskustvima i situacijama (2,5,11).
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Opisuju se Cetiri glazbena iskustva u muzikoterapiji: receptivno, rekreativno,
kompozicijsko i improvizacijsko. Svaki od ovih nacina provodenja muzikoterapije ima
preferiranu skupinu pacijenata te odredene ciljeve postizanja terapijom (1). SluSanje
te fiziCki, psihicki, emocinalni ili verbalni odgovor na glazbu podrazumijeva
receptivno iskustvo. Ovaj naCin muzikoterapije primjenjuje se za razvijanje slusnih
vjestina, za poboljSanje raspoloZenja i pamcenja te kao poticaj za aktivnost ili
opustanje (2). UkljuCivanje pacijenta u uc€enje i sviranje glazbe bilo bi rekreativno
iskustvo Ciji je cilj jacanje motoriCkih sposobnosti, poboljSanje socijalne interakcije te
poticanje samoizrazavanja kroz sviranje, pjevanje i plesanje. Naj¢eS¢i pacijenti su
djeca s poteSko¢ama u razvoju, pacijenti s povredama srediSnjeg ziv€anog sustava
te starija populacija s dijagnozom demencije (2). Kao Sto same rijeCi i kazu,
kompozicijsko iskustvo odnosi se na pisanje, odnosno stvaranje glazbe, a
improvizacijsko iskustvo je sponatno stvaranje glazbe pomocu raznih instrumenata
(5). Naglasak na kompoziciju u muzikoterapiji pridonosi kreativnom izriCaju te
izrazavanju vlastitih misli i emocija. Improvizacijsko iskustvo muzikoterapije
povecava slobodu i sposobnost izbora, te olakSava izrazavanje i komunikaciju,

pogotovo kada je verbalna komunikacija ograni€ena ili manje ugodna, Cime se

razvija vjestina interpersonalnih odnosa (2).
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1.4. Muzikoterapija u pedijatriji

Kao i kod drugih komplementarnih i alternativnih metoda lijeCenja u pedijatriji,
tako se i kod muzikoterapije uocCio velik potencijal nadopune tradicionalnom lije€enju
(12). Primjenjuje se u svim dobnim skupinama, od novorodencadi, odnosno
prematurusa pa do adolescenata. Razna istraZivanja navode uspjeSnu primjenu
muzikoterapije u neonatologiji, neurorehabilitaciji i psihijatriji, kao i onkologiji i
kroni€nim bolestima. Osim individualnih i grupnih terapija, sve se viSe prakticira
muzikoterapija djeteta i roditelja, odnosno cijele obitelji (12,13). Osim u medicini,
muzikoterapija u djeCjoj populaciji moze se primjenjivati i u odgojno-obrazovnim

ustanovama (13).

2. Svrha rada

Odabrana tema ovog rada novije je znanstveno podrucje Cija je primjena tek u
pocCecima. Muzikoterapija pokazuje znacCaj uspjeh u raznim podrucjima medicine te
informiranje o istoj omogucuje daljnji napredak ove mlade znanosti. Kratkim uvodom,
pregledom povijesti te metodama rada muzikoterapije, dobiva se prikaz znanstvenog
podrucja koji je temelj za detaljnije prouCavanje. Pregledom literature vidljivo je da je
velik napredak postignut u pedijatriji te je naglasak ovog rada upravo na
dostignu¢ima muzikoterapije u podrucijma pedijatrije, pogotovo neonatologije,
neurorehabilitacije te onkologije. Cilj je informirati i zainteresirati Citatelje za ovo

znanstveno podrucje.
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3. Pregled literature na zadanu temu

3.1. Neonatologija

Muzikoterapija naglasava kako je odgovor na glazbu intrinzni¢na kvaliteta
ljudskog bica koja ne ovisi o stanjima zdravlja i bolesti. Muzikalnost je karakteristika
bi¢a koja postoji od pocCetka razvoja mozga (14). Ta bitna €injenica postavlja temelje
za primjenu muzikoterapije i njen moguc¢ uspjesSan ucinak, posebice u neonatologiji

kod prijevremeno rodene djece (15).

Specificnost prematurusa uvjetovana je nezreloS¢u organskih sustava koji su
kao takvi podvrgnuti stresu rodenja i dolaska u svijet u kojemu vladaju posve
drugaciji fizikalni uvjeti. Promjene u okoliSnim €imbenicima (parcijalni tlakovi kisika,
temperature okoline,...) i stresni stimulusi unutar Neonatalne jedinice za intenzivno
lijeCenje (NJIL) (zvukovi, svjetlo, bolne procedure,...) kao i odvojenost od majke
negativno utjeCu na rast i razvoj prematurusa (16). Razni stresori aktiviraju simpaticki
ziv€ani sustav te se dovodenjem tijela u stanje stresa crpi energija koja je
novorodencadi neophodno potrebna za rast i razvoj organizma, posebice mozga
(17). Neutralizacija i eliminacija bilo kojeg potencijalnog stresora veliki je pomak
prema zdravlju kojemu treba teziti. Glazba se koristi kao neinvazina metoda za
modeliranje odgovora na stres tijekom kriti€nog razdoblja u kojem se novorodence
nalazi u NJIL-u kako bi se stvorila pozitivna i sigurna okolina (14). Raznim studijima
dokazan je stabilizirajuCi u€inak muzikoterapije na vitalne funkcije prematurusa -
frekvenciju srca i disanja, saturaciju kisikom, poboljSanje hranjenja i dobivanja na

teZini, kao i kvalitetu sna (16,18).
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Najkorisnije je muzikoterapiju provoditi glazbom uzivo jer se na taj nacin
glazba moze prilagoditi novorodencu (19). Trenirani muzikoterapeut promatra dijete i
na temelju njegove reakcije, izraza lica i gestikulacije, moze procjeniti Sto mu u tome
trenutku odgovara. Isto tako, prateci frekvenciju srca i disanja, muzikoterapeut
zakljuCuje odgovara li glazba novorodencu ili ne, Sto omogucuje prilagodbu
komponenti u cilju postizanja optimalnog odgovora (17). Izmedu ostalog, glazba se
bira na temelju kulturne i etniCke pozadine obitelji u skladu s njihovim dotadasnjim
glazbenim iskustvom (16). Pregledom brojnih klinickih studija na temu muzikoterapije
u ovoj osjetljivoj populaciji, zakljuCilo se kako glazba, pogotovo pjevanje uzivo ima
bolji terapeutski u€inak od govora. Razne studije, kao i Arnonova studija potvrduju
pozitivho djelovanje maj€inog pjevanja uspavanke na dijete (16). Arnon i suradnici
ispitivali su djelovanje glazbe uzivo, snimljene glazbe i odsustvo glazbe na
prematuruse prate¢i paramtere — sr€anu frekvenciju, frekvenciju disanja, saturaciju
kisikom i ponaSanje prematurusa. Za razliku od zive glazbe, snimljena glazba i

odsustvo muzikoterapije nisu imali nikakav u€inak na ispitivane paramtere (18).

3.1.1. Uloga roditelja

Roditeljski glas izuzetno je bitan prematurusu. Sposobnost prepoznavanja
majCinog glasa ukazuje na potrebu koriStenja istog u terapiji, zajedno s drugim
mjerama kako bi se stvorila sigurna i poznata okolina za oporavak unutar NJIL-a
(16). Muzikoterapija ukljuCuje i edukaciju roditelja kako bi prepoznali i shvatili vlastiti
utjecaj na dijete (16,19). Preduvjet uspjesSnoj primjeni metoda muzikoterapije je
edukacija roditelja o naCinu drzanja novorodencadi. Novorodence se prislanja kozu

na kozu (engl. skin to skin) u podrucju toraksa (s lijeve strane, iznad srca) (16).
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Takva tehnika prislanjanja novorodenceta u literaturi je poznata kao engl. kangaroo
care (20). U ovom polozZaju Cesto se primjenjuje muzikoterapija, u poCetku u izvedbi
muzikoterapeuta, a kasnije roditelja (21). U svojoj studiji Loewy i suradnici opisuju
kako se prislanjanjem novorodenCeta kozu na koZu roditelja uskladuju obrasci
disanja roditelja sa novorodencadi te tako imaju smirujuci efekt na dijete (16). Loewy
navodi da je kljuCna intervencija edukacija roditelja o biranju odredene pjesme ili
uspavanke kako bi istu pjevali (16). UkljuCivanje roditelja u muzikoterapiju ima
pozitivne ucinke na njih. Bieleninik i suradnici opisuju da se koriStenjem glazbe
smanjuje anksioznost majke (22). Rezultati istrazivanja kojeg su proveli Loewy i
suradnici  potvrduju smanjenje roditeljskog stresa, poboljSanje njihova
samopouzdanja i jaCanje emocionalne veze roditelja i djeteta (16). Zbog nacin
provedbe, muzikoterapija potiCe bolju povezanost roditelja i djeteta te osigurava
specificnu terapiju za pojedino dijete jer je cilj terapije poboljSati rast i razvoj

nedonoscadi u poznatoj, toploj, obiteljskoj okolini (16,18,21).

3.1.2. Imitacija poznatih zvukova

Obilje nepovoljnih akusti¢nih podrazaja, teSko kontrolirane razine glasnoce
kao i visine tonova obiljezavaju problematiku pretjerane auditivne stimulacije unutar
NJIL-a (16). Prematurusi su posebno osjetljivi na navedene stresore jer je mozak u
intrauterinog razvoja vodeci zvuéni podrazaiji bili su organski zvukovi, poput majcinih
otkucaja srca, zvuka disanja i vibracije njenog glasa (16). Muzikoterapeuti istraZili su
razne instrumente te koriste one koji proizvode sliche zvuéne efekte kakve je

novorodenCe do tada cCulo intrauterino (19). Remo disk koji zvuci poput oceana,
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koristi se za proizvodnju zvukova slicnih onima koje proizvodi posteljica. Svira se
tako da odrazi disanje prematurusa, a time se obrazac disanja moze mijenjati.
Loewy i suradnici pokazuju izravnu povezanost izmedu sviranja remo diska i
smanjenje frekvencije disanja te poboljSanje saturacije kisikom tijekom i nakon
intervencije, kao i nakon odredenog vremena (16). Gato kutija, bubanj koji se koristi
bez udaraljki, svira se prstima zbog mekocCe dodira tako da se podudara s
otkucajima srca prematurusa. Njegovom primjenom moze se djelovati na dvije
vitalne funkcije — sr€anu frekvenciju i funkciju sisanja. Ritam gato kutije djeluje na
smanjenje src¢ane frekvencije te pojaCava poticaj dojencadi za sisanje, navodi Loewy
(16). Kao smirujuci instrument Cesto se koristi monokord, drveni insturment sa
jednom Zicom (23). Primjenjuje se kako bi pruzio glazbenu potporu tijekom
prislanjanja novorodencCeta na tijelo roditelja (engl. kangaroo care), a smirujuci
akustini zvuk ekvivalentan je dubokom zvuku maternice (19). Kao zakljuCak
provedene studije, Loewy naovodi da roditelji lako mogu reproducirati zvukove
koriStene u studiji te da su korisni za jaCanje razvojnih funkcija i emocionalne
prilagodbe prematurusa, kao i povezanosti prematurusa i roditelja (14,16). Koristeci
zvukove sli¢ne onima intrauterino, poboljSava se rast i razvoj prerano rodene djece

(16).

3.1.3. Utjecaj na mozak

Auditorno iskustvo utje€e na rani razvoj mozga (24). Percepcijom glazbe
aktiviraju se odredene limbicCke i paralimbiCke strukture koje mogu pridonijeti fiziCkom
i psihickom zdravlju (24). Prijevremeni porodaj povezan je s visokim rizikom od

razvoja strukturnih i funkcionalnih promjena u neuronskim mrezama (14). Okruzenje
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u NJIL-u, stresna okolina i nepovoljna auditivha stimulacija mogu negativno utjecati
na razvoj mozga (17). Razdvajanje od majke moze povecati stresni odgovor
novorodencadi i time utjecati na neurorazvoj. (25) Studija koju predvodi Haslbeck
fokusirala se na djelovanje muzikoterapije na strukturan i funkcionalan razvoj mozga
koristeCi za dokazivanje neinvazivnu tehnologiju magnetske rezonance (MR) (14).
Na MR-u su zabiljezene jaCe funkcionalne veze i integracija neurona u lijevom
prefrontalnom korteksu i inferiornom temporalnom podrucju te je vidljiva povecana
integracija neurona u posteriornom cingulatornom korteksu. (14) Lordier je u svojoj
studiji prikazala jaCanje veza u midcingularno-insularnoj mrezi sa gornjom
frontalnom, auditornom, senzomotornom i talamickom mrezom. (25) Ovime je vidljivo
kako primjena muzikoterapije ima utjecaj na strukturalnu povezanost neurona te
njena primjena utjeCe na pojacanje mozdanih veza pojedinih podrucja te time ima

pozitivan ucinak na razvoj mozga (14,25).

3.2. Pedijatrijska onkologija

Za lijeCenje oboljelih od zlo¢udnih bolesti klju¢an je multidisciplinarni pristup,
kako u simptomatskoj i uzro€noj terapiji, tako i kao potpora oboljelome i obitelji (26).
Dio Siroke palete struCnjaka zaduzenih za lijeCenje onkoloSkih bolesnika Cine i
muzikoterapeuti (27). Dijagnoza zloCudne bolesti i sve Sto ide s njom, pretrage,
terapije, hospitalizacije, smatra se jednom od vecih Zivotnih stresora (28). Uz
ljeCenje osnovne bolesti, potrebno je lijeCenje popratnih simptoma, boli i

anksioznosti te psiholoskih posljedica bolesti (28).
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3.2.1. Muzikoterapija kod invazivnih procedura

Tijekom invazivnih medicinskih procedura potrebnih za dijagnostiku,
kontroliranje i lijeCenje zlocudnih bolesti, Cesto su prisutni negativni simptomi poput
boli i anksioznosti (27,29). Uz farmakoloSke mjere suzbijanja boli, vazna je primjena
nefarmakoloskih mjera zbog dodatnog utjecaja na psiholoSke aspekte osobe (29).
Jedna od uspjesnih nefarmakoloSkih metoda uklanjanja boli je muzikoterapija za
koju se smatra da djeluje kako bi odmakla pacijentovu paznju s negativhog
stimulansa na pozitivho i ugodno iskustvo (29). Kao terapiju boli, glazba se moze
koristiti prije i tijekom medicinskih procedura. U svojoj studiji Nguyen je opisao
koriStenje receptivne muzikoterapije kao nefarmakoloSku metodu uklanjanja boli
pacijenata kojima je potrebna lumbalna punkcija (30). Koriste¢i od prije poznatu
glazbu povezanu s pozitivhim iskustvima, djeca imaju osjecaj poznatog okruzenja te
kontrole nad situacijom. SluSanjem glazbe prije i tijekom procedure, smanjen je
osjeCaj straha i anksioznosti te su djeca tijekom procedure bila mirnija i opustenija.
Meta-analizom, Da Silva Santa je u svom radu prikazala da je glazba ucinkovita za
smanjenje anksioznosti i boli tijekom kliniCkih intervencija koji se izvode kod djece i
adolescenata u sklopu terapije maligne bolesti (26). Primjena glazbe tijekom aktivne
terapije, poput transplantacije kostane srzi, dokazano smanjuje razine depresije i
anksioznosti, tvrde Robb i Ebberts (31). Osim toga, analizom odabranih pjesama u
kontroliranoj studiji zabiljeZeni su pozitivni osjecaji pacijenata poput osjeCaja nade i
kontrole nad situacijom (31). Analizirajuci efekte muzikoterapije na anksioznost prije
invazivnog dijagnostickog postupka, Giordano i suradnici uo€avaju smanjenje

anksoznosti tijekom i nakon muzikoterapije (32).
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3.2.2. Utjecaj na psiholoske aspekte bolesti

Od dijagnoze do izlijeCenja, maligna bolest ostavlja psiholoSke posljedice na
pacijenta i njegovu obitelj. LijeCenje istih vrlo je bitno za normalizaciju Zivota u tim
teSkim trenutcima. Muzikoterapija ima velik utjecaj na obitelj pacijenta s obzirom da
djeluje na poboljSanje odnosa roditelja i djeteta te poboljSava razvoj povjerenja,
navode Standley i Hanser (27). Slicne pozitivnhe uCinke ostvaruju Tucquet i Leung u
svojoj studiji (33). Nakon provedbe muzikoterapije roditelji naglasavaju kako im je
pomogla u povezivanju kao obitelji, kako su poraditi na emocionalnoj podrsci te
pomocu glazbe pomogli djetetu i sebi u svladavanju vjestina kljuénih za suoCavanje s
boleS¢u. Bitan psiholoski faktor koji pridonosti pozitivnoj reakciji roditelja na
muzikoterapiju je Cinjenica da pacijenti, pa i roditelji na ovaj naCin imaju osjecaj
normalnog Zivota i kontrole nad inaCe kaotiChom i stresnom situacijom. (33)
Mogucnost slobodnog izrazavanja navode kao treé¢i vazan i kljuan produkt
muzikoterapije (33). Nadalje, koriste¢i muzikoterapiju, roditelji shvacaju kako glazba
ima vaznu ulogu u odvracanju pozornosti od boli, anksioznosti i daljnjih medicinskih
procedura. (33) Osim navedenoga, Standley i Hanser zabiljeZavaju uspjeSnost
muzikoterapije u procesima prihvacanja dijagnoze, hospitalizacije, potrebnih

medicinskih postupaka i smrti oko sebe (27).

Djeca zbog svoje bolesti i lijeCenja ¢esto moraju biti hospitalizirana Sto znaci
da su odvojena od svakodnevnice obitelji i izolirani od svojih vrSnjaka (27).
Posljedi¢no tome razina motivacije i suradnje u medicinskim procedurama moze se
sniziti (27). Robb i suradnici u svojoj studiji navode da su sudjelovanjem u aktivnoj

muzikoterapiji vidljivi pozitivni efekti u smislu smanjenog osjecaja izoliranosti te
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povecanog sudjelovanja i suradnje pacijenta u terapiji (34). Na ovaj nacin uce se i
koriste zdrave i pozeljne vjesStine suoCavanja. (34) Nadalje, Stanley i Hanser navode
kako je terapija glazbom prilika za olakSano izrazavanje osjeCaja i za rad na
samopouzdanju (27). U muzikoterapeutskim intervencijama, pogotovo kod
adolescenata, Abad koristi parodiju i izvedbu pjesme, glazbenu relaksaciju i slikovlje
te sviranje instrumenata (35). KoristeCi se glazbenom parodijom i izvedbom istih,
pacijenti imaju slobodu izrazavanja, rijeCi, osjecaja i tijela. Na ovaj naCin olakSan je
izriCaj emocija i iskustava. S obzirom da je Cesto rije€ o grupnoj muzikoterapiji, Abad
biljezi poboljSanje socijalne interakcije Cime se normalizira dozivljaj bolni¢kog
ljeCenja (35). Takoder navodi kako relaksacija glazbom i glazbenim slikovljem
pomaze u smanjenoj percepciji boli, neudobnosti i neugodnosti te smanjuje razine
anksioznosti kod ispitivanih adolescenata (35). Primjenom muzikoterapije
naglasavaju se zdravi i pozitivni aspekti djetetova Zivota Sto izravno ima pozitivan

psiholoski uginak (27).

3.3. Neurorehabilitacija

3.3.1. Neuroloska muzikoterapija

Pokret se tijekom povijesti rijetko povezivao s auditornim iskustvom te je zbog
toga muzikoterapija sluzila samo kao motivacija tijekom izvedbe pokreta. (36) No,
razvojem neuroznanosti i shva¢anjem funkcije zvuka i sluSnih neurona te njihove
povezanosti s motoneuronima, stavovi i praksa se mijenja. NeuroloSka
muzikoterapija razvila se i razvijat ¢e se zahvaljujuci istraZivanjima u podrucju
neuroznanosti (37). Reakcija mozga na glazbu je aktivacija ne samo glazbenih

domena korteksa mozga, nego i onih neglazbenih Sto dovodi do strukturalnih i

21



funkcionalnih promjena mozga (37,38). NeuroloSka muzikoterapija indicirana je kod
kognitivnih, senzornih ili motorickih disfunkcija, a danas se koristi kao
standardizirana terapija u motornoj i kognitivnoj rehabilitaciji, kao i u rehabilitaciji

govora. (39)

Odredenim terapijskim tehnikama postizu se zadani ciljevi Sto bi u
pedijatrijskoj populaciji bili poticaj motorne koordinacije i razvoja govora, razvoj
paznje i socijalne interakcije kao i razvoj svijesti o tijelu i vlastitom identitetu (37). Za
senzomotornu rehabilitaciju koristi se ritmi¢ka auditivha stimulacija te instrumentalna
glazbena izvedba u kojoj sviranje instrumeata omogujuée koordinaciju zvuka i
pokreta. Terapijsko pjevanje, vokalizacija i sviranje puhackih instrumenata s ciljem
poboljSanja artikulacijske kontrole, respiratorne snage i funkcije govornog aparta,
sluze za rehabilitaciju govora i jezika (37). Glazba, odnosno njene komponente,
mogu se koristiti i za kognitivhu rehabilitaciju. Odredene vjezbe za poboljSavanje
paznje, senzorne orijentacije, auditivne percepcije izvode se uz pomoc¢ glazbe.
Svime navedenim stvara se senzoriCki bogato okruzenje koje pozitivno djeluje na

neurorazvoj i neurorehabilitaciju djeteta (37).

3.3.2. Primjena muzikoterapije kod djece s razvojim poteSkocama

NajCeSce karakteristike djeteta s poremecajem iz spektra autizma su deficiti u
socijalnoj interakciji i komunikaciji te ograni€eni i ponavljaju¢i obrasci ponaSanja,
interesa i aktivnosti (28). Istrazuje se terapija pokreta s obzirom da je koordinacija i
regulacija senzornih i motornih informacija potrebna za socijalnu interakciju,

komunikaciju i za povezivanje s vlastitim okruzenjem (39,40). Ritam, nit vodilja
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svakog glazbenog djela, kljuna je komponenta muzikoterapije za motornu
rehabilitaciju te je temelj zvucno-motorne sinkronizacije (37). Upotreba ritma
olakSava senzomotornu sinkronizaciju u autizmu, pridonosi funkciji motoneurona i
perceptivnih motorickih odgovora, zakljuCuju Hardy i LaGasse u svojoj studiji (41).
Glazbene aktivnosti u terapijskom kontekstu mogu dovesti do mjerljivih promjena u
ponasanju djece s poremecajem iz autisticnog spektra (42,43). Geretsegger i
suradnici u svom radu biljeze pozitivne ucinke glazbe na socijalnu interakciju,
verbalnu komunikaciju i socijalno-emocionalnu angaziranost (42). Navode direktan
ucinak glazbe na poboljSanje odnosa roditelja i djeteta (42). U provedenim studijima,
LaGasse takoder uvida poboljSanje socijalnih funkcija, tijekom i poslije
muzikoterapije (43). Primjenom glazbe u terapiji Sharda je u svojoj studiji primjetila
promjene u unutarnjoj povezanosti mozga, poboljSanje drustvene komunikacije i
poboljSanje odnosa izmedu roditelja i djeteta, kao i kvalitete obiteljskog zivota (38).
Dokazi ucinkovitosti muzikoterapije kod spektra autistiCcnin poremecaja su
ograni€eni, no obecavajuci te su daljnja istrazivanja i primjena potrebni kako bi se

djeci pruzila najbolja mogu¢a pomoc.

Cerebralna paraliza je kompleksno stanje karakterizirano poremecajem
pokreta i polozaja, nastalo zbog oSte¢enja nezrelog mozga. MotoriCki deficiti
ukljuCuju slabost, spastiCnost, ataksiju, loSu ravnotezu, drzanje i koordinaciju, no
moguca su i intelektualna oStecenja, poteSkocCe govora i uenja te osteCenja vida i
sluha. (28) Kod djece sa cerebralnom paralizom vidi se i utjecaj na psiholoske
aspekte osobnosti u smislu smanjenog samopouzdanja, nizeg zadovoljstva Zivotom,
smanjenim socijalnim kontaktom pa time i komunikacijskim vjestinama (28). Glazba

kao terapija, pogotovo grupna muzikoterapija, je socijalna interakcija u kojem dijete
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ima priliku druZiti se s vrSnjacima, poraditi na oslobadanju svojih emocija i strahova
te razvijati igru i mastu (37). Osim psiholoskih benefita, vrlo su vazni i oni motorni.
Primjenom neuroloSke muzikoterapije (aktivni trening s glazbenim instrumentima)
Marrades-Caballero i suradnici registriraju pozitivne ucinke neuroplasti¢nosti zbog
dvosmjernog prijenosa informacija izmedu senzornih i motornih neurona (44).
Takoder su vidljivi u€inci na rehabilitaciju gornjeg ekstremiteta koji perzistiraju ¢ak
Cetiri mjeseca nakon primjene muzikoterapije (44). Pomocu ritma sinkronizira se
pokret, moduliraju se obrasci aktivacije misica te kontrola kretanja u prostoru navodi
Thaut (36). U svojoj studiji, Kantor i Kantorova kombinacijom muzikoterapije i terapije
vibracijama ostvaruju pozitivan uc€inak na motornu funkciju pacijenata sa spasticnom
cerebralnom paralizom (45). Vjezbanje pokreta na interaktivan nacin koji ima i

psiholoske ucinke nuzno je za terapiju djece s motorickim oStecenjem (37).

Poremecaji govorne i glasovne komunikacije oznaCavaju djelomi¢no ili
potpuno onemogucenu verbalnu komunikaciju djeteta s drugim osobama (28). Kod
terapije takvih poremecaja, bilo blagog artikulacijskog poremecaja, mucanja ili
afazije, bitan je odnos terapeuta s djetetom jer je terapeut onaj koji ¢e ohrabriti dijete
za govor i druge slozene oblike izrazavanja (37). Kao i kod drugih motornih
poremecaja, kod poremecaja govora bit muzikoterapije je u ritmu i uskladivanju
govora s ritmom (37,46). Pomocu instrumenata djeca samostalno stvaraju zvuk,
pjevanjem se verbalno izrazavaju, a postoje i vjezbe za pravilno disanje (37,46). U
terapiji djece s govornim i glasovnim teSkoCama neophodna je suradnja

muzikoterapeuta s logopedom (37).
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4. Rasprava

Od pocetka CovjeCanstva, Covjek se sluzi umjetnoSéu kao sredstvom za
samoizrazavanje, za opustanje i odmak od svakodnevnice, kao izvor inspiracije i
motivacije za zivot. Umjetnost se moze koristiti i kao terapija za psihiCke i fiziCke
posljedice bolesti, kao na primjer muzikoterapija (10). Odgovor pojedinca na glazbu
je unutarnja karakteristika svakog Covjeka, ne ovisi o poznavanju glazbe, no jos
bitnije ne ovisi o stanjima zdravlja i bolesti (2). Upravo to je temelj moguce primjene

glazbe u terapiji i njenog obecavajuceg ucinka.

ZabiljeZeni su pozitivni utjecaji muzikoterapije na tjelesne aspekte bolesti kod
pedijatrijskih pacijenata (12). Najmladi pacijenti, prijevremeno rodena djeca Cesto su
u stanju stresa u novoj okolini prepunoj senzorickih podrazaja (16). KoriStenje glazbe
kao terapije dokazano smanjuje frekvenciju srca i disanja, poboljSava oksigenaciju
krvi kisikom, san, hranjenje i dobivanje na tezini (18). ZabiljeZen je i pozitivan utjecaj
na funkcionalnu mozdanu aktivnost i na kognitivhe, socio-emocionalne i motorne
funkcije (16). Djelotvornost muzikoterapije vidljiva je i u podrucju neurorehabilitacije
za oporavak senzornih, motoriCkih i kognitivnin poremecaja (39). Neuroloska
muzikoterapija poti€e motornu koodrinaciju, sinkronizira pokret i aktivaciju misica i

pokretljivost zglobova, a utjeCe i na razvoj govora, poboljSanje paznje i u€enja (37).

Psiholoski benefit muzikoterapije podrazumijeva dobrobit glazbe na psihi¢ko
stanje bolesnika, njegove obitelji i okoline (2). Glazba se moze Koristiti s ciljem
opustanja djece svih uzrasta i dijagnoza, prematurusa u kontaktu s majkom kozu na

kozu, onkoloskih pacijenata prije i tijekom zahvata te djece s motorickim deficitom za
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lakSe kretanje. Sudjelovanjem u muzikoterapiji, djeca mogu slobodnije iskazati svoje
osjeCaje i izraziti sebe kroz glazbu (11). Terapija moZe biti mjesto socijalne
interakcije s vrSnjacima, kao i distrakcija od svakodnevnice ili bolnih procedura (12).
Glazbom se dokazano smanjuje anksioznost i depresija (2). Utjecaj glazbe znacajan
je i na odnos djeteta s roditeljima u smislu poboljSanja odnosa, povezanosti te
povjerenja. Muzikoterapija daje djeci i roditeljima osjecaj kontrole nad situacijom $to
pozitivno djeluje na motivaciju i suradiljivost prilikom drugih oblika lijeCenja (11).
Takoder, dobrobit glazbe kao terapije je fokusiranje djeteta i obitelji na pozitivhe
aspekte zivota (12). Glazba pruza emocionalnu potporu i snagu potrebnu za izazove

koji slijede pa je njena primjena u terapiji izuzetno znacajna i korisna.
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5. Zaklju€ak

Danasnja medicina koristi biopsihosocijalni model u svome radu. Cinjenica je
da se klinicCka medicina zasniva na znanosti i tehnologiji, da je orijentirana na
rijeSavanje problema i donoSenje odluka, no shvac¢a kako bolest, pa i zdravlje ne
Cine samo organski aspekti, nego i socijalni, bihevioralni i psiholoski. Svjesnost o
vaznosti navedenih Cimbenika vidljiva je u primjeni komplementarnih i alternativnih
metoda lijeCenja kao nadopunu uobiCajenim medicinskim pristupima terapiji.
Muzikoterapija jedna je od navedenih metoda, a rijeC je o zdravstvenoj profesiji koja
uporabom glazbe i njezinih elemenata postize pozitivne u€inke na fizicko, duhovno,
drustveno i emotivno stanje osobe. Upravo navedeno sveobuhvatno djelovanje
glazbe kao terapije znacilo je velik napredak u pedijatriji. Djeca svih dobnih skupina,
od novorodenCadi do adolescenata, nalaze se u razdoblju intenzivnog rasta i
razvoja te su za normalan ocCekivani ishod potrebni pozitivni stimulansi. S druge pak
strane, bolesna stanja karakterizirana su stresnim situacijama, novim izazovima i
nepoznatim ishodima za dijete, njegovu obitelj i okolinu. Uz klasicne medicinske
postupke, ukljuivanje djeteta i njegove obitelji u dodatne terapije dokazano ima
pozitivan ucinak na viSe segmenata zivota. Uz sve dobrobiti muzikoterapije, psihicke
i fiziCke, naglasak bih stavila na Ccinjenicu da sudjelovanje u muzikoterapiji
predstavlja pozitivnho iskustvo u kojem se pacijent i obitelj fokusiraju na zdrave i
pozitivne dijelove Zivota. ZnacCenje pozitivne potpore u bolesnim stanjima je
neprocjenjivo te nuzno za cjelovit oporavak, kao i za svakodnevno funkcioniranje.

Upravo se muzikoterapijom postize potrebna potpora i nada jer glazba je lijek.
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6. Sazetak

Covjedanstvo jo§ od davnih vremena upotrebljava glazbu za zabavu,
druzenje, opustanje, ali i kao lijek. Stare generacije vjerovale su da glazba ima mo¢
izlijeCenja te istu primjenjivali u bolesnim stanjima. Razvojem drustva, razvila se i
medicina i glazba te se danas formirala znanost o glazbi u medicini. Terapija
glazbom ili muzikoterapija oznaCava pojam koji objedinjuje profesionalnu praksu u
zdravstvu u kojoj muzikoterapeut, posebno educirana osoba, primjenjuje elemente
glazbe kao terapeutski agens u poboljSanju tjelesnog i duSevnog aspekta osobe.
Kao nadopuna standardnim obrascima lijeCenja u pedijatriji, sve se viSe Koristi
muzikoterapija za sve dobne skupine. Vidljivi su pozitivni u€inci u raznim podrucjima
poput neonatologije, onkologije i neurorehabilitacije. Glazba kao terapija aktivno
sudjeluje u prilagodbi djece na bolest i hospitalizaciju. Koristeci roditeljski glas te
uporabom zvukova slicnih onim intrauterino vidljiv je opusStaju¢i ucinak na
prematuruse te utjecaj na frekvenciju srca i disanja, san, dobivanje na tezini te
neurorazvoj. Muzikoterapeuti u pedijatrijskoj onkologiji fokusiraju se na lijeCenje boli,
anksioznosti i depresije glazbom, no time pruzaju i emocionalnu potporu i motivaciju
oboljelome i njegovoj obitelji. Terapija glazbom je prilika za socijalnu interakciju,
osobno izrazavanje te pomaze djeci u u€enju, prosirivanju i koriStenju novih vjestina
suoCavanja. Pozitivni ucinci glazbe vidljivi su u neurorehabilitaciji gdje se koristi
neuroloSka muzikoterapija, orijentirana na senzoricku, motornu i kognitivhu
rehabilitaciju. Uporabom ritma poboljSava se uskladenost pokreta, obrasci kretanja i
aktivacija miSi¢a. Sudjelovanjem u neurolosSkoj muzikoterapiji djeca s poteSkocama u
razvoju stjeCu pozitivha iskustva socijalizacije, komunikacije, samoizrazavanja te

emocionalnu podrsku i povezanost s vrSnjacima i obitelji.
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7. Summary

Mankind have been using music for entertainment, socializing, relaxation, but
also as a medicine. Older generations believed that music had the power to heal and
applied it to the sick. With the development of society, medicine and music also
developed and the science of music in medicine was formed. Music therapy is a term
that describes professional practice in health care in which a music therapist, a
specially educated person, applies elements of music as a therapeutic agent in
improving the physical and mental aspect of a person. As a complement to standard
pediatric treatment, music therapy is used increasingly for all ages. Positive effects
are visible in various fields such as neonatology, oncology and neurorehabilitation.
Music as a therapy actively participates in the adaptation of children to illness and
hospitalization. Using the parent's voice and using sounds similar to those
intrauterine, there is a visible relaxing effect on infants and also an impact on heart
rate and respiration, sleep, weight gain and neurodevelopment. Music therapists in
pediatric oncology focus on treating pain, anxiety and depression with music, while
providing emotional support and motivation to the patient and his family. Music
therapy is an opportunity for social interaction, personal expression and also as help
for learning, expanding and using new coping skills. The positive effects of music are
visible in neurorehabilitation where neurological music therapy is used, oriented
towards sensory, motor and cognitive rehabilitation. Using rhythm improves
movement coordination, movement patterns and muscle activation. By participating
in neurological music therapy, children with developmental disabilities gain positive
experiences of socialization, communication, self-expression, but also emotional

support and connection with peers and their family.
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