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Karijes predstavija jednu od najrasirenijih bolesti oralnog sustava. Dentaine ordinacije takoder uvode
razli¢ite postupke koji bi posjet stomatologu uginili $to ugodnijima. Ovi postupci se provode za sve
pacijente bez obzira na dobnu granicu i sve vise pokazuje pozitivne rezultate. Najéesca intervencija je
distrakcija koja se moze postiéi raznovrsnim filmovima, slikama, glazbom ili aroma terapijom. Primjena
glazbe postaje sve veci "trend" jer predstavija jednostavnu primjenu i mali budzet. Provedeno je
istraZivanje na koji nagin glazba utjee na vitalne funkcije, tognije, puls. Zeljelo se mjerenjem pulsa
dokuciti ima li glazba kao distraktor funkciju relaksacije i postoji li prostora za primjenu iste u
buduénosti. Znaajna razlika nije primje¢ena izmedu dviju grupa, ali je zabiliezeno smanjenje pulsa u
grupi s glazbom. U radu ¢e se:

- opisati pojam muzikoterapije, vrste | metode muzikoterpaije

- upoznati s primjenom muzikoterapije u medicini

- opisati pojam dentalne anksioznosti i upoznati s primjenom muzikoterapije u dentalnoj medicini

- Upoznati s ciliem istrazivanja, hipotezama, ispitanicima

- iznoSenje rasprave i zakljutka na temelju &injenica i dobivenog rezultata

- citirati koristenu literaturu. \
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Sazetak

Odrzavanje oralnog zdravlja predstavlja vazan ¢imbenik ukupne kvalitete zivota. Karijes i
parodontopatije su bolesti koje imaju znacaj u individualiziranom zdravlju, ali gledajuci
sveukupno drustvo mogu predstavljati veliki javnozdravstveni problem. Zbog loSeg
pozicioniranja Sto se ti¢e oralnog zdravlja, unutar Republike Hrvatske pokrenute su razliCite
kampanje s ciljem edukacije zajednice. Za brigu o oralnom zdravlju potrebno je krenuti u $to
ranijoj dobi, ali koliko god bila dobra edukacija ponekad ona nema nikakav znacaj u tretiranju
strahova ili prijasnjih trauma. Kod sumnje na anksioznog pacijenta potrebno je posebnim
pristupom pristupiti pacijentu te posvetiti dovoljno vremena i paznje. Opéenitim unapredenjem
medicine pa tako i dentalne medicine, pojedini postupci pokazali su se kao uspjeSnim za
tretiranje anksioznosti. Primjena glazbe u medicini se uvelike pocela primjenjivati zadnjih
nekoliko desetljeca, ali ovaj oblik terapije nije joS prepoznat kao odliCan distraktor u podrucju
dentalne medicine. Budu¢i da ovo podrucje uopc€e nije istrazeno na podrucju Republike Hrvatske
provedeno je istrazivanje u dvije grupe (testna i ispitivacka) gdje je ukupno sudjelovalo 60
ispitanika. Svim ispitanicima je prije pocetka testiranja dan upitnik kojim se zeljela procijeniti
anksioznost te je mjeren puls. U testnoj grupi nije primjenjivana glazba ve¢ je samo mjeren puls,
a u ispitivackoj grupi, osim mjerenja pulsa, pustala se glazba i1 na kraju testiranja provedeno je
anketiranje kojim se Zeljela dobiti povratna informacija. Usporedujuéi vrijednosti pulsa izmedu
dviju grupa nije primije¢ena znacajna razlika u smanjenju pulsa, ali je vidljiv blag pad
vrijednosti u ispitivackoj grupi. Za znacajnije promjene bilo bi potrebno povecati uzorak. U
ispitiva¢koj grupi nitko se nije susreo s ovom metodom terapije te smatraju da bi ju trebalo
ubuduce ukljuciti u svakodnevnu upotrebu. Kao zaklju¢ak ovog istraZzivanja naglaSava se
vaznost povratnih informacija ispitanika te blag pad pulsa koji itekako mogu biti poticaj za
daljnju provedbu ovog istrazivanja i dokazati da se muzikoterapija moze Kkoristiti i u

ordinacijama dentalne medicine, a ne samo u odredenim granama medicine.

Kljucne rijeci: oralno zdravlje, anksioznost, muzikoterapija, puls



Abstract

Keeping good oral health is important key for quality life overall. Cavity and periodontal
disease have importance in individual health, but watching overall society it presents big public
health problem. Because of poor oral health, Republic of Croatia started different campaign for
promotion and prevention of oral disease. To maintain corresponding oral health it is important
to start at earlier age, but sometimes because of fear or earlier trauma nothing can help to calm
person down. That's why it's important for anxiety patient to secure him enough time and
patience . It is known how medicine in last few years is always going foward, and so does dental
medicine. New treatments are constantly being found for treating anxiety. Music has found a
place in medicine in the last few decades but this method is not yet noted as a great distracter in
dental medicine. Considering that this area is not at all investigated in Croatia, research was
conducted. In the research participated a total of 60 participants which were divided in two
groups (examine and test group). All subjects were given a questionnaire at the beginning of the
test in order to access the level of anxiety and also measurement of heart rate was performed.
Music was not played in test group but measurement of heart rate was provided. In examine
group, except of measuring heart rate, music was played as well and in the end of study
participants were given the last questionnaire which gave us a feedback about provided study.
Comparing the heart rate values between the two groups, no significant difference in heart rate
reduction was observed, but a slight decrease in values was seen in the test group. For more
significant changes it would be necessary to increase the sample size of participants. No one in
the study group encountered this method of therapy and they believe that it should be included in
everyday use in the future. The conclusion of this research emphasizes the importance of
feedback from participants and a slight decrease in heart rate, which can be a stimulus for further
implementation of this research and prove that music therapy can be used in dental practice, and

not only in certain branches of medicine.

Key words: oral health, anxiety, music therapy, heart rate



Popis koristenih kratica

KEP - Karijes, ekstrakcija, plomba
Itd. — i tako dalje

pr. Kr. — prije Krista

M — muski spol

7. — 7enski spol

NSV — niza stru¢na sprema
SSS - srednja stru¢na sprema
VSS — visa struéna sprema
VSS — visoka stru¢na sprema
f — ferkvencija

% - postotak

X — aritmeticka sredina

SD — standardna devijacija

t — distribucija

df — stupnjevi slobode

p — percentil

sur. — suradnici
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1. Uvod

Sistemska analiza koja je radena 2018. godine procijenila je da u rasponu od dvadeset i
sedam godina 3.5 milijarde ljudi su bili pogodeni nekim oblikom oralne bolesti. Najé¢e$c¢a bolest
bio je karijes koji se manifestirao kod 2.3 milijarde ljudi zahvativsi trajne zube 1 530 milijuna
mlije¢nih zuba[1]. Karijes nastaje kao rezultat stvaranja plaka na zubima na kojem se zadrzavaju
Seceri iz hrane koji se s vremenom pretvaraju u kiselinu koja oslabljuje caklinu. Izostankom
redovitog i1 pravilnog Cetkanja dolazi do pojave karijesa koji mogu progredirati u karijes, bol pa
cak 1 dovesti zub do faze ekstrakcije. Karijes se najces¢e javlja u zemljama nizeg ili srednjeg
socijalnog statusa zbog nedostataka vode i higijenskih proizvoda, ali i zbog nedostatka ustanova
koje brinu za oralno zdravlje[2]. Prevalencija karijesa u Europskoj uniji prati se pomoc¢u KEP
statusa. To je pokazatelj zahvacenosti populacije zubnim karijesom koji se uspostavlja na
temelju broja zuba s karijesom, zuba s ispunom i broja izvadenih zuba. Prosje¢ni KEP status u
Republici Hrvatskoj iznosi 4.18 $to nas svrstava na samo dno Europske unije, iza nas se jos§
jedino nalazi Bugarska. Reorganizacija dentalne zdravstvene zastite te dugogodi$nji nedostatak
preventivnih postupaka i promocije oralnoga zdravlja razlozi su koji su Hrvatsku svrstali u
zemlje s visokim KEP indeksom[3].

Anksioznost je jedan od najcescih razloga zbog kojeg ljudi izbjegavaju posjet stomatologu.
Anksioznost se moze javiti kao kontinuirani odgovor na prethodno bolno ili traumatsko iskustvo
1z Cega se razvija negativno uvjerenje. Prilikom posjete svaki pacijent ¢e prozivjeti neki oblik
straha ili napetosti, ali to bude u granicama normale[4]. Anksiozni individualci skloni su
trpljenju boli do razine kada ona viSe nije podnosljiva Sto mozZe dovesti do Cesto tezih
intervencija koje mogu posljedi¢no dodatno razviti strah od stomatologa. Stoga je potrebno na
vrijeme prepoznati osobu koja proZivljava neki oblik anksioznosti i1 toj istoj osobi pristupiti na
odgovaraju¢i nacin[5]. Dentalnom anksiozno$¢u moze se upravljati upotrebom farmakoloskih
intervencija, psihoterapeutskih intervencija ili kombinacijom gore navedenih postupaka. U
farmakolosku intervenciju spada upotreba opce anestezije koja se koristi samo kod ekstremnih
slucajeva kada ni jedna druga intervencija ne pomaze. Psihoterapeutske intervencije dijele se na
bihevioralni 1 kognitivni pristup. NajceS¢e koriSten nefarmakoloski pristup je relaksacija
glazbom i druge tehnike distrakcije[4].

Reakcije na glazbu su individualne i ovise o osobnosti, iskustvu, okolini, dobi, kulturi, itd.
Vibracije glazbe djeluju na sve segmente mozga i time glazba ima utjecaj na kognitivne,
emocionalne i tjelesne funkcije pojedinca. Zvuk takoder utjece na stanice i organe, gdje direktno
djeluju na stanje svijesti, krvni tlak, cirkulaciju, disanje i druge mnogobrojne procese koji se

odvijaju unutar organizma[6]. Potencijalno primjena glazbe u zdravstvenim postupcima je
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privukla veliku paznju istrazivaca u posljednjih nekoliko godina. Primijetili su da koriStenjem
nekog oblika umjetnosti kao terapije se javlja puno benefita, a pogotovo kada je u pitanju
primjena glazbe. Glazba ima Sirok spektar primjene od sudjelovanja u zboru u zajednici do
njezine uporabe u ¢ekaonicama, kirurskim salama kao pozadinska glazba s jednakim ciljem, a to
je distrakcija od nezeljenih misli i osjecaja. Samo izlaganje glazbi moze poboljsati raspoloZenje,
smanyjiti bol i anksioznost, povecati socijalnu integraciju.

Terapija glazbom se definira kao medicinsko - psiholoski nacin lijeCenja bolesti pomocu
glazbe. Kao osnova ove terapije je odredivanje specificnog identiteta za svakog pojedinca prema
kojem c¢e se kreirati terapija i naknadno prilagodavati potrebi pojedinca s ciljem Sto uspjesnijeg
krajnjeg rezultata. U medicini zvuk se koristi u dijagnosticke i terapijske svrhe. Postoje dva
osnova pravca u muzikoterapiji, a dijele se na aktivne i pasivne metode. Obje metode su se
pokazale kao izri¢ito uspjeSne u tretiranju ili pak dijagnostici odredenih stanja ili bolesti[7].
Muzikoterapija je veoma mlada grana medicine koja se tek nedavno pocela razvijati na podrucju
medicine, a pogotovo u podru¢ju dentalne medicine. Literatura za ovo podrucje je veoma
limitirana, ali analizirajuéi literaturu moze se zakljuciti da postoji mjesta za primjenu ovog

oblika distrakcije u dentalnoj ordinaciji.



2. Muzikoterapija

Zahvaljujuci danasnjoj tehnologiji omoguceno nam je da konstantno imamo pristup glazbi, a
da ni sami nismo svjesni kakav ucinak ona ima na emocionalnoj razini Covjeka. Glazba
obiljezuje neke od najljepsih ili neke od najtuznijih trenutaka u ljudskom Zivotu. Svaka vrsta
glazbe u ¢ovjeku budi brojne emocije, reakcije ili pak pokret, a da on toga ne treba biti uopce
svjestan. Mnogo faktora utjece na to kako ¢e ¢ovjek dozivjeti glazbu, a neki od njih su: osobnost,
razina obrazovanja, znanje 0 muzici, subjektivnost, sredina i atmosfera u kojoj se glazba slusa,
itd [7].

Kakvu snagu glazba moze imati govori nam cinjenica da prije velikih bitki kao potpora
vojnicima se pustala glazba da se u njima probudi domoljublje i Zelja za borbom. Kroz povijest
je poznato da su pojedine vrste glazbe bile zabranjene zbog odredenih politickih stajalista. Jedan
od primjera su i Beatlesi koji su svojom izjavom da su trenutno popularniji od Isusa i da ne znaju
Sto ¢e biti prvo ,,rock and roll* ili kr§¢anstvo, zaradili zabranu nastupanja i pustanja njihove
glazbe na prostoru juzne Amerike i Afrike te Meksika. Poznata hrvatska budnica koja velica
bana Jelaci¢a, takoder je bila zabranjena kroz povijest jer se smatralo da previse velica bana u
vrijeme Austro - Ugarske monarhije.

Danas glazba osim $to sluzi kao sredstvo uzitka i prozivljavanje odredenih trenutaka koristi
se sve vise 1 u terapijske svrhe. Mnoga istrazivanja pokazuju da glazba ima snaZan utjecaj na
razli¢ita stanja u medicini, a neka od njih su: depresija, anksioznost, demencija, autizam, itd.
Relativno mlada grana medicine koja se time bavi se naziva ,,muzikoterapija“. Muzikoterapija se
iznimno razvija u zadnjih pedeset godina i svakodnevno dokazuje kakav utjecaj glazba ima na
covjeka.

Svjetska organizacija muzikoterapije definira muzikoterapiju kao: ,, profesionalno koristenje
glazbe i njenih elemenata kao intervencije u medicinskom, obrazovnom i svakodnevhom
okruzenju s pojedincima, grupama, obiteljima ili zajednicama koje Zele optimizirati kvalitetu
svog zivota i poboljsati njihovu fizicko, socijalno, emocionalno, intelektualno, duhovno zdravlje i
dobrobit“ [8].

Kanadska udruga muzikoterapeuta na slican nacin definira pojam muzikoterapije, a to je:
., vjesto koristenje glazbe i glazbenih elemenata od strane akreditiranog glazbenog terapeuta za
promicanje, odrzavanje i obnavljanje mentalnog, fizickog, emocionalnog i duhovnog zdravlja.
Glazba ima neverbalne, kreativne, strukturne i emocionalne osobine. Oni se Kkoriste u
terapijskom odnosu kako bi se olaksao kontakt, interakcija, samosvijest, ucenje, komunikacija i

osobni razvoj “[9].



Glazboterapija ili muzikoterapija moze se promatrati sa dva stajaliSta, a ona su znanstveno ili
terapijsko stajaliSte. Znanstveno stajaliSte proucava kompleksnost zvukova srodnih covjeku, a
terapeutsko stajaliSte koristi elemente zvuka, pokreta i glazbe da bi se postigao povratni efekt
otvaranja covjeka i omogucilo njegovo upoznavanje[10].

U muzikoterapiji, glazba predstavlja medijator izmedu terapeuta i klijenta, gdje za cilj ima
oc¢uvanje fizickog i1 psihiCkog zdravlja te izljecCenja. Terapeut sluzi kao pomo¢ osobi da sama
spozna, istrazi i olaksa neverbalnu komunikaciju kroz glazbu. Koristenje ovog oblika terapije
omogucuje upoznavanje same osobe, odnosno, svojih osobina, misli i osjecaja.

Muzikoterapeut pomaze ljudima koji se susrecu sa brojnim problemima u raznim zivotnim
sferama, ili koji pate od ozbiljnih zdravstvenih problema. Svoju metodu terapeut mora
prilagoditi poteskocama sa kojima se susree pacijent ili grupa pacijenata: psihoafektivne,
socijalne ili bihevioralne teSkoce, senzorni, fizicki ili neuroloski poremecaji. Shodno tome,
njegov zadatak je da uspostavi program muzikoterapije koji ¢e primjenjivati tokom seansi. Citav
proces podrazumijeva da se posredosvanjem glazbe uspostavi komunikacija sa pacijentom.
Muzikoterapeut mora biti osjec¢ajan i empatian, a povijest pacijenta je bitan element koji treba
uzeti u obzir tokom terapije. Po profesiji, muzikoterapeut moze biti klinicar, odnosno psiholog,
lijecnik, ili sa pedagoskog i socijalnog gledista profesionalni glazbenik, nastavnik, ispitivac,
muzikolog, koji je pored svog primarnog zanimanja zavrsio obuku za muzikoterapeuta. Kao 1 svi
psihoterapeuti, i muzikoterapeut mora neprestano se usavrsavati i radi na sebi. Vjestine koje
muzikoterapeut treba posjedovati zavise od smjera u kojoj on Zeli da se bavi svojom profesijom,
medutim on mora posjedovati medicinsko 1 muzi¢ko znanje, sposobnost sluSanja i motivaciju.
Posjedovanje medicinskih i psihoterapeutskih znanja preporucuju se za rad fokusiran na klinicki
aspekt muzikoterapije, dok je kulturno 1 druStveno znanje pogodnije za primjenu u duhovne 1
odgojne svrhe. Medutim, vazno je znati da je u kontekstu psihoterapije pacijent taj koji otkriva
sebe i koji sam pronalazi put do svog problema i njegovog rjesavanja sa terapeutom kao
sugovornikom. Stoga, muzikoterapeut nije prvenstveno odgovoran za uspjeh (ili neuspjeh)
terapije. Danas profesija muzikoterapeuta kao ni sama muzikoterapija nisu svuda priznati, §to je
paradoksalno s obzirom na ¢injenicu da se sve vise koristi u bolnicama (na pedijatriji, onkologiji,
neurologiji, psihatriji). Medutim, iako vlasti ostaju oprezne u pogledu njene efikasnosti, dokaza o

njenoj efikasnosti je sve vise, pa zaista mozemo rec¢i da je mo¢ muzike nesporna[11].



2.1. Cilj muzikoterapije

Osnovni cilj ove terapije nije da se pojedinca nauci o glazbi (intonacija, ritmicka kontrola,
svjesnost o muzic¢koj formi), ve¢ da se pomocu glazbe uspostavi kontakt s drugom osobom. Ova
grana medicine se razvila od nekoliko rehabilitacijskin elemenata (antropologija, opca
psihologija 1 medicina) 1 zbog te raznovrsnosti ima mogucnosti za razliCite primjene[12]. Neka
od stanja gdje se ona koristi su: demencija, depresija, kao alat za smanjenje boli, period nakon
sréanog udara, razli¢ita neuroloska stanja, itd.

S obzirom na cilj, muzikoterapiju mozemo podijeliti na skupine:

e Komunikacija - Poticanje interpersonalnog ponaSanja, spontano iniciranje kontakta,
razvoj smislenih gesti i znakova, razvoj komunikacijske vokalizacije, poticanje jezika
kroz pjesmu

e Socijalna interakcija - Motivirana interakcija, dijeljenje iskustva, poticanje vjestina za
izgradnju odnosa, tolerancija na promjene u okolini, fleksibilnost, uvjezbani odgovori

e Emocionalni razvoj- Razvoj svijesti o sebi, empati¢ka sinkronizacija — dijeljenje
emocija, kontrolirano izrazavanje emocija, poticanje samouvida i samopostovanja

e Kognitivni razvoj- Razvoj paznje i koncentracije, razvoj organizacijskih vjestina i
memorije

e Podrucja specificne terapije specificne - Tolerancija na zvukove, smisleno koriStenje

predmeta, smanjenje stereotipnih, ritualnih i1 opsesivnih ponasanja

2.2. Vrste muzikoterapije

e bihevioralna muzikoterapija- koristenjem glazbe zeli se potaknuti Zeljeno, a eliminirati
nezeljeno ponasanje

e edukacijska muzikoterapija- primjenom glazbe zeli se posti¢i odgojno - obrazovna
potreba pacijenta

e psihoterapijska muzikoterapija - glazba sluzi kao medij koji olakSava uvid u unutrasnje

stanje pacijenta (misli, osjecaji, stavovi, problemi)[11].



2.3. Metode muzikoterapije

S obzirom na osobine pacijenta, podru¢jima primjene 1 ciljevima muzikoterapije, terapeut
moze koristiti dva osnovna pravca primjene, a to su aktivni i pasivni. U aktivhom pristupu
pacijent se izrazava uz pomo¢ glazbe, a u pasivnom se pacijent oslobada slusajuci glazbu koju je

terapeut osmislio[11].

2.3.1. Aktivha muzikoterapija

Aktivna metoda se sastoji jo§ od dvije podskupine, a one su strukturirane (slika 2.3.1.1.) i
nestrukturirane. Kod strukturirane metode je precizno odreden tijek svakog susreta i nacin na
koji ¢e se provoditi glazbena aktivnost, a kod nestrukturirane metode postoji mogucnost
individualnog usmjerenja aktivnosti u smjeru kojem pacijentu odgovara[12]. Kod aktivne
muzikoterapije zvuk se stvara uz pomo¢ instrumenta ili glasa 1 za ovaj oblik terapije nije
potrebno imati odredena znanja. Osoba postaje kreativna, a izraZava se kroz glazbu, korake,
tijelo. U terapiji se Koriste razliciti instrumenti, poput: bubnjeva, flaute, udaraljke, gudacki
instrumenti, itd. Ova tehnika se koristi kod razli¢itih zdravstvenih stanja, kao §to su: problemi u
govoru, autizam, psihoze, kod oboljelih od Parkinsonove bolesti ili Alzheimera. Cilj terapije je
oslobadanje potisnutih osjecaja i pomaze kod osoba s niskim samopouzdanjem ili kod onih koji

su pod stresom, a takoder moze poboljsati odnos izmedu djece 1 roditelja[11].



Eksperimentalna
improvizacijska
glazboterapija

G_Iazbena Strukturirani Metaforitka
psihodrama modeli psihodrama
Orffova
metoda

glazboterapije

Slika 2.3.1.1. Strukturirani modeli muzikoterapije (Brusica, K.E., 1988.)

Eksperimentalna improvizacijska glazboterapija je model grupne terapije koji ukljucuje
glazbu i ples. Ovaj model je pogodan za primjenu kod djece, odraslih, s osobama s invaliditetom,
kao oblik terapije ili edukacije. Neki od ciljeva ovog modela su: povecanje potencijala za
samoizrazavanje 1 kreativnost, razvijanje grupne vjeStine, jacanje fizickih, emocionalnih i
kreativnih vjeStina. Orffova metoda je nastala sa ciljem provedbe djecjih aktivnosti u atmosferi
koja nije natjecateljska, a da djeca aktivno sudjeluju u glazbenim aktivnostima. Interakcija,
multisenzorno djelovanje 1 koriStenje razliCitih sredstava ¢ine ovu metodu karakteristicnom.
Tehnike koje se koriste su: pokret, ritam, ples, mimika, govor, gesta, itd. Metaforicka
psihodrama se koristi za rad s odraslim ljudima u zajednici. Model se sastoji od kombinacije
muzikoterapije 1 psihoterapije, a ciljevi metode su: povecanje kontakta, spontanosti, intimnosti,
itd. Glazbena psihodrama nije fokusirana na patologiju ve¢ na unutrasnjost pojedinca. Pojedinac
ili grupa improvizira glazbu te na taj nac¢in pomaZzu protagonistu prepoznati, odrediti 1 reflektirati
emocije i konflikte[10,12].

Nestrukturirani modeli dijele se na :

e Kreativna glazboterapija

e Paraverbalna glazboterapija

e Slobodna improvizacijska glazboterapija
e Razvojni terapeutski proces

e Analiti¢ka glazboterapija

e Intergrativna improvizacijska glazboterapija (slika 2.3.2.2.)
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Kreativna
glazboterapija

_ Integrjativ.r_lai( Paraverbalna
improvizacijska I
glazboterapija glazboterapija
Nestrukturirani
modeli
Slobodna
Analiticka improvizacijska
glazboterapija glazboterapija
Razvojni
terapeutski
proces

Slika 2.3.2.2.: Nestrukturirani modeli muzikoterapije (Brusica, K.E., 1988.)

Kreativna glazboterapija je ponajprije osmisljena za rad s djecom s teSko¢ama u razvoju, ali
kasnijom prilagodbom mozZe se primjenjivati 1 kod odraslih. U ovoj metodi se najviSe koristi
improvizacija kojom se gradi odnos izmedu terapeuta i pacijenta, gdje pacijent koriStenjem
glazbe izravno sudjeluje u komunikaciji. Paravelbana glazboterpija podjednako koristi
neverbalne 1 verbalne na¢ine komunikacije 1 razli€ite ekspresivne medije (govor, jezik, glazba...)
na neobi¢ne nacine. Terapija se primjenjuje kod djece s emocionalnim ili komunikacijskim
problemima. Slobodna improvizacijska glazboterapija se primjenjuje kod pojedinca i grupe gdje
terapeut ne postavlja nikakva pravila ili strukturu ve¢ dopusta klijentu da se izrazi pomocu
glazbenog instrumenta. Razvoj terapeutskog odnosa sastoji se od triju komponenta, a to su
muzikoterapija, terapija igrom i verbalna psihoterapija. Koristi se individualno, gdje terapeut
svira na klaviru, a dijete sluSa 1 svira na instrumentu. Glazba u analitickoj glazboterapiji ima
primarnu ulogu prilikom uspostavljanja odnosa te omogucéava klijentu istrazivanje temeljnih
odnosa. Cilj ovog modela je pomoc¢i osobi pri otklanjanju potesSkoca kako bi postignuo svoj
potencijal. Integrativna glazboterapija potice sudionike da istrazuju svoj odnos prema glazbi kroz
razli¢ite improvizacije i druge interakcije. Osim glazbe u ovoj metodi se koriste tehnike disanja,

vjezbe opustanja, meditacija, fokusiranje, itd... [10,12].



2.3.2. Pasivna (receptivna) metoda

Pasivnom (receptivnom) metodom terapije pacijenti dolaze u doticaj s glazbom putem
slusanja (slika 2.3.2.1.). Glazba sluzi za opustanje, oporavak nakon operativnih zahvata,
istiskivanje emocija. Ovdje se koristi vrsta glazbe koja odgovara pacijentu, odnosno glazba koja
je njemu bliska. Tijekom trajanje terapije osobe mogu mirno sjediti i opustati se ili uzivati uz
plesne pokrete[14].

Na pocetku seanse terapeut prikuplja podatke od strane pacijenta gdje dobiva povratnu
informaciju vezanu uz glazbu. Na temelju tog upitnika terapeut odabire glazbu koja ¢e se
reproducirati, ali koja ¢e se mijenjati tokom seanse kako bi se Sto viSe priblizilo problemu
pacijenta. Cilj terapije je da se terapeut Sto viSe priblizi pacijentu i njegovim mislima, masti,
osjecajima i raspolozenju. Zahvaljujuci receptivnoj terapiji osobe sa invaliditetom ili autisticnim

poremecajima pronalaze nacin izrazavanja i poboljSanje odnosa sa drugim ljudima[11].

Pozadinska
glazba

Pasivna
metoda

Bonny

metoda
Metoda vodene
Musica imaginacije i
Medica glazbe
(BMVIG)

Slika 2. 3.2.1.: Pasivha metoda muzikoterapije (Brusica, K.E., 1988.)

Metoda pozadinske glazbe je ustvari pasivno izlaganje pojedinca glazbi. Glazba sluzi kao alat
opustanja pojedinca i ima znatan uc¢inak nakon bolnih operativnih zahvata. Bitno je da terapeut
pri odabiru glazbe koristi individualizirani pristup koji ¢e potaknuti pojedinca na plesni pokret ili
opustanje. Bonny metoda vodene imigracije i glazbe je tehnika koja se sastoji od slusanja glazbe
u relaksirajuéem stanju s ciljem poticanja imaginacije, osjecaja i simbola u svrhu terapijske

intervencije. Metoda se prikazala izrazito ucinkovita kod Zrtava nasilja, posttraumatskog



stresnog poremecaja i kod lijeCenja poremecaja licnosti. Jo§ jedna multisenzorna metoda je i
metoda Music Media koja se sastoji od glazbe i vibracije, na ovaj nacin se postize dodatna
reakcija mozga. Za ovu terapiju potrebna je posebna oprema, poput, slusalica, posebno

dizajnirani zvu¢nici ugradeni u stolac, sonde, itd... [10,12].

2.4. Povijest muzikoterapije

Samom porijeklu glazbe teSko je odrediti godinu nastajanja jer od kad postoji ovjek postoje i
neki pokusaji stvaranja glazbe. Podrijetlo glazbe moze se pratiti od davnina, a 0 tome imamo i
razlicite iskopine koje su nadene u razli¢itim dijelovima svijeta. Jedan od njih je i ploCica nadena
u juznom Iraku koja prikazuje dva muzicka ansambla prilikom nastupanja. Takoder je nadena i
egipatska freska koja prikazuje mali orkestar od sedam ¢lanova, gdje dvojica sviraju na Zicanim
instrumentima, tri na puhackim, a preostala dva prate sviraée udaranjem jedne palme o drugu.
Ve¢ je u tekstu spomenuto da je glazba oduvijek bila sastavni dio nekog slavlja, bitke ili gozbi 1
to najbolje dokazuju velike civilizacije (Kina, Egipat, Grcka, itd.) U Egiptu glazba je bila
prikazana istim hijeroglifom koji simbolizira srecu i blagostanje, a brojne freske prikazuju
koriStenje muzike u mnogim obredima. Kinezi su koristili muzikoterapiju pet stoljeca prije nove
ere 1 za njih predstavlja posebnu vezu izmedu neba i zemlje.

Narod koji treba posebno naglasiti zbog evolucije u glazbi su Grci. Kako u svemu u povijesti
1 ovdje Grei imaju znacajnu ulogu. Glazba se proucavala kao znanost povezana s matematikom,
medicinom i fizikom. Smatrali su da je glazba neophodna za formiranje karaktera i zbog toga je
bila vazan dio obrazovanja djece. ProucCavali su razliCite vrste stare gréke muzike 1 kakav ona
utjecaj ima na Covjeka. Platon je smatrao da lidijska vrsta odgovara osjetu boli, frigrijski pak
potice na hrabrost i idealna je za vojnike kao oblik poticanja. Hipokrat je ve¢ u 5.stoljecu pr.Kr.
koristio glazbu za lijeCenje ljudi s razli¢itim psihi¢kim problemima. Najdrazi Aristotelov ucenik,
Teofrast je tvrdio da je muzikom lijecio reumu, i$ijas 1 bolove u kostima. Kasnije u povijesti neki
od najpoznatijih stvaralaca uvidjeli su vezu izmedu ljudskih osjec¢aja i tonaliteta, a to su: Ludwig
Van Beethoven, Frederic Chopin, Robert Schumann, itd. Zahvaljuju¢i danasnjim istrazivanjima
zna se da njihova muzika ima znacajan utjecaj na covjekovo ponaSanje i ¢ak je dokazano da
profesionalni muzi¢ari imaju manju stopu smrtnosti od koronarnih bolesti za razliku od ostalih
profesija. PoCetkom dvadesetog stoljeCa znanstvenici muzici pripisuju analepticko djelovanje
koje uklanja depresiju, malaksalost i poti¢e aktiviranje ,,uspavanih® ljudskih sustava. Nakon

Prvog i Drugog svjetskog rata glazbenici odlaze u bolnice gdje sviraju ranjenim vojnicima i
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tamosSnje osoblje primjecuje kakav pozitivan utjecaj glazba ima na njih te sve viSe angaziraju
glazbenike. Tada se prvi puta spominje i termin ,,muzikoterapija“ pogotovo na prostorima u
Kanadi i Americi. Kasnije tokom 20. stolje¢a pocinje razvitak ove najmlade medicinske
grane[11,15].

Godine 1944. osnovan je prvi akademski program muzikoterapije na sveuciliStu u
Michiganu. Godine 1958. osnovano je Britansko drustvo za muzikoterapiju, ranije zvano drustvo
za muzikoterapiju i ljekovitu glazbu. Zatim se 1968. godine u Londonu $koli za glazbu i glumu
otvara smjer muzikoterapije koji je pohadala i Juliette Alvin, kasnije proglasena pionirkom
muzikoterapije. 1985. godine osnovana je Svjetska federacija muzikoterapeuta[16].

U Hrvatskoj takoder postoje nebrojeni spisi o primjeni glazbe kao lijek kroz povijest.
Dubrovéanina kojeg treba spomenuti je Puro Baglivija koji je radio izvan Hrvatske, ali je tvrdio
da je glazbom uspio lijeciti ,,tarantizam* (bolest za koju se smatralo da dolazi iz juga Italije kao
posljedica ugriza insekta). U poznatome listu, Danici Ilirskoj sredinom 19. stoljeca izlazi ¢lanak
o ¢udotvornosti glazbe. Kroz povijest znac¢ajnu ulogu imale su i narodne pjesme koje su imale
terapeutski uc¢inak, one su se razvijale usmenom predajom i predstavljale su faktor svjesnosti i
budenju narodnosti u nesamostalnosti naseg naroda. U dvadesetom stoljecu u Hrvatskoj takoder
dolazi do primjene muzikoterapije, najéesc¢e u psihijatrijskim ustanovama. Neke od tih ustanova
su: Psihijatrijska bolnica na otoku Ugljanu, Psihijatrijska bolnica Vrapce, bjelovarska 1 osjecka
bolnica. Muzikoterapija se takoder primjenjuje i u tadaSnjoj rehabilitacijskoj bolnici ,,Dr. M.
Stojanovi¢ gdje se provodila terapija kod djece sa cerebralnim oStecenjem. Bitno je napomenuti
godinu 1968. kada je odrZan simpozij u Becu gdje su predstavnici bolnice ,,Dr.M. Stojanovi¢*
prikazali svoje uspjeSne rezultate. Terapija djeluje i u specijaliziranim ustanovama za mentalno
nedovoljno razvijenu djecu gdje glazbeno - pedagoska djelatnost Cesto prelazi u muzikoterpaiju.
Muzicke stimulacije su se koristile u Centru za rehabilitaciju sluha i govora u Zagrebu kod osoba
oStecena sluha[17]. | druge zdravstvene ustanove koriste se primjenom glazbe u terapijske svrhe,
u cilju rekreacije, terapije, okupacije nastavnog programa, postizuéi izrazito povoljne rezultate.
U ovu grupu terapijskih ustanova ubrajaju se razliCite bolnice u gradovima poput Daruvara,
Varazdina, Cakovca, Vukovara, Rijeke, itd. Kasnije je u Hrvatskoj osnovana Hrvatska udruga
muzikoterapeuta koja promice ovaj oblik terapije u mnogim dijelovima drzave. Osim udruge
muzikoterapeuta u ovome podruéju je aktivna i Hrvatska Orff Scluwerk udruga koja djeluje na
podrucju Orff Schulwer pedagogije i Orff muzikoterapije. Za primjenu ove terapije potrebno je
zavrsiti edukaciju. U Osijeku postoji poslijediplomski specijalisticki studij kreativne terapije koji

ukljucuje i muzikoterapiju[18].
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2.5. Primjena muzikoterapije u medicini

Glazba iz neuroloske perspektive definirana je kao: "slozen, vremenski strukturiran zvucni
jezik koji probudi ljudski mozak na osjetilnoj, motorickoj, perceptivno-kognitivnoj i
emocionalnoj razini istovremeno te stimulira i integrira neuronske putove na glazbeno
specifican nacin. “

Citav mozak reagira na glazbu, ali njegova razli¢ita podrudja reagiraju na razli¢ite glazbene
komponente, npr. pokret se obraduje u desnom temporalnom reznju - isto podrucje koje upravlja
govorom. Obrada ritmic¢kih znakova ukljucuje prefrontalni motorni korteks, mozak i druga
podruc¢ja $to rezultira stimulacijom razli¢itih neuronskih mreza. Limbic¢ka podru¢ja mozga, za
koja se zna da su povezana s emocijama, ukljuena su u obradu ritma i tonaliteta.
Otkriveno je da su podru¢ja mozga povezana s osjeCajima i nagradom aktivirana tijekom
intenzivno ugodnih trenutaka sluSanja glazbe. Memorijski sustavi mogu se potaknuti
asocijativnim sje¢anjima povezanim s odredenim glazbenim skladom ili harmoni¢nim
strukturama koje induciraju emocionalne reakcije[19]. Istrazivanje koje je provedeno izmedu
profesionalnih glazbenika je otkrilo ve¢i volumen sive tvari u prednjim mozdanim vijugama od
obi¢nog ¢ovjeka. Ovaj rezultat pokazuje da se kod profesionalnih glazbenika osim funkcionalne,
javlja i strukturna promjena frontalnog korteksa[20].

Stopa nedonoscadi je u stalnom porastu i zbog svojeg stanja sklona su raznim mozdanim
oStecenjima te zbog toga zahtijevaju posebnu njegu. Anderson i Patel smatraju da primjenom
muzikoterapije dolazi do smanjenje kortizola (koji je odgovoran za povecanje razine stresa),
ujednacavanje ritma disanja djeteta i kontrole depresivnosti kod majke. Takoder smatraju da
glazba moze posluziti kao potpora kod fizicke odvojenosti od majke[21]. Analiziraju¢i nekoliko
istrazivanja kod djece s autizmom kod kojih je primjenjivana terapija glazbom, Buajnovi¢ 1
Martinec dosle su do zakljucka da je ova intervencija imala pozitivan u¢inak. Odnosno da je
doslo do poboljsanja socijalne komunikacije u vidu: koncentracije, kontakta o¢ima, vokalizacije,
verbalne i neverbalne komunikacije, itd. [22]

Depresija predstavlja medicinsko stanje koje se najviSe proucava u pogledu ucinkovitosti
muzikoterapije. Terapija se pokazala ucinkovitom u kombinaciji sa standardom njegom u
lijeCenju depresije. Ono §to je zainteresiralo istrazivace bilo je pjevanje depresivnih osoba.
Nekoliko studija je pokazalo da kod takvih osoba dolazi do smanjenja depresivnosti, pobolj$anja
kvalitete Zivota 1 mentalnog zdravlja. Usporedivanjem rezultata ipak je veca stopa smanjenja
simptoma kod osoba koje su bile direktno izlagane terapije glazbom. Pjevanje se moze

primjenjivati i kod majke s postporodajnom depresijom gdje je bolje rezultate dobilo
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individualno pjevanje s vlastitim djetetom naspram onoga u grupi. Tehnika pjevanja je
primjenjivana i kod starijih osoba koje su oboljele od demencije, kod njih se kao rezultat javilo
poboljsanje raspolozenja i veca kvaliteta zivota[23]. Kovacevi¢ i Muzini¢ navode kako pjevanje
zahtjeva duboko disanje te se kao rezultat javlja bolja opskrba kisikom te fizi¢ko opustanje osobe
istodobno s poboljSanjem raspolozenja. Pjevanjem dolazi do povezivanja s drugim osobama,
prisje¢anja povijesti, potvrdivanjem identiteta i dostojanstva. lako u kasnijim fazama
Alzheimerove bolesti osobe ne mogu same pjevati sam osjecaj povezanosti moze imati pozitivan
uc¢inak[24]. Warth, i suradnici proveli su istrazivanje o utjecaju muzikoterpaije kod palijativnih
pacijenata u Heidelbergu (Njemacka). Dosli su do zakljucka da je primjernom terapije glazbom
kod pacijenata doslo do bolje relaksacije i opéeg stanja ispitanika. Nazalost, glazba nije utjecala
na smanjenje boli, ali je doslo do znatnog smanjenja osjecaja umora kod istih[25].

Glazba takoder moze poboljsati 1 kvalitetu sna. Istrazivanje koje je provedeno na starijim
ljudima pokazalo je da su uz pomo¢ glazbe imali bolju kvalitetu sna, dulje su spavali, imali
manje budenja kroz noé¢ i manju potrebu za spavanjem preko dana. Zene koje su boravile u
uto¢istima zbog fizickog nasilja glazbom su smanjile anksioznost i znacajno je doslo do
poboljSanja spavanja[23]. U posljednje vrijeme glazba se sve viSe primjenjuje i kod pacijenata
koji su prezivjeli srcani udar. Muzikoterapija ili jednostavno sluSanje glazbe kod takvih
pacijenata znatno pridonosi smanjenju anksioznosti i depresivnosti. Do ovakvog zakljucka dosli
su ispitivaci iz poliklinike za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju u Zagrebu, gdje
se kao jedan od postupaka rehabilitacije uspjeSno primjenjuje i receptivna muzikoterapija[26].
Albert Scweitzer klinika sa sjediStem u Gracu (Austrija) takoder provodi razli¢ite oblike
rehabilitacije kako bi mogli svojim korisnicima pruziti $to normalniju svakodnevnicu. Klinika se
takoder brine 1 za osobe s demencijom 1 pacijentima koji zahtijevaju dugotrajnu njegu s krajnjim
ciljem pruzanja njege na najvisem nivou. Posebna skrb i briga potrebni su za osobe koje su u
komatoznom stanju. Klinika tada osim rehabilitacije zeli ponovno reintegrirati osobu u
svakodnevnicu. Kao rezultat slozenog oSteCenja mozga, pacijenti su u stanju spavanja i u
pocetku se ne mogu osloniti na svoje elementarne vitalne funkcije, ali nakon odgovarajuce

terapije mnogi od njih se vrate samoodredenom zivotu[27].
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3. Dentalna anksioznost

Kada se govori o dentalnoj anksioznosti najées¢e se spominje fobija ili strah, iako ove dvije
rije¢i zvuCe kao istoznaCnice, one se ipak medusobno razlikuju. Anksioznoséu Se smatra
emocionalno stanje koje prethodi susretu sa straSnim objektom ili situacijom, dok se strah odnosi
na stvarni, ili 'aktivirani' odgovor na objekt ili situaciju. I strah i anksioznost mogu ukljucivati
razli¢ite fizioloske, kognitivne, emocionalne i bihevioralne komponente, premda se oni mogu
drugacije izraziti od osobe do osobe[5]. Za razliku od straha i anksioznosti, fobija je usko
odredena dijagnozom odgovarajuceg psihologa ili psihijatra kao mentalni poremecaj koji
ukljucuje izrazen strah ili izbjegavanje odredenog predmeta ili situacije, koja ili znac¢ajno ometa
rad osobe ili koju uzrokuje znatna emocionalna nevolja[28]. Procjenjuje se da 3 - 16% odraslih
osoba ima neki oblik dentalne fobije. Najveca pojava anksioznosti moze se pronaci kod djece
gdje ona varira ovisno o dobi. Anketa koja je provedena kod razli¢itih dobnih skupina pokazala
je da se 21% petogodisnjaka i 17% osmogodisnjaka osjeca anksiozno zbog odlaska
stomatologu. Kako je broj godina rastao tako je i stopa anksioznosti rasla, tocnije, 76%
dvanaestogodiSnjaka i 64% petnaestogodiS$njaka izjasnilo se da se prilikom posjete stomatologu
osjec¢a anksiozno[29]. Cimbenici koji utje¢u na razvijanje dentalnog straha su: prijagnje bolno
dentalno iskustvo, pretrpljena dentalna trauma, godine, spol, socijalno podrijetlo[30].

Smatra se da je vecina osoba s dentalnom anksiozno$¢u razvila svoj strah u ranom djetinjstvu
ili adolescenciji gdje su u pitanju bili najces¢e bolni i negativni dogadaji. Osim straha od
dentalnog tretmana znacajnu ulogu mogu imati i neki drugi strahovi, kao §to su: strah od guSenja,
strah od igala, strah od gubitka kontrole, itd. Dentalni postupci poput brusenja i poliranja
dodatno pojacavaju neugodnost i nemoguc¢nost kontrole nad situacijom. Uz to, stomatolog
direktnim radom u usnoj Supljini ulazi u privatni prostor osobe i povecava nelagodu osobi[5].
Kljucni faktori za upravljanje anksiozno$¢u su komunikacijske vjestine i postojanje povjerenja
izmedu pacijenta i doktora. Ovdje je stoga bitna uloga lije¢nika i dentalnog asistenta gdje kroz
formalni ili neformalni razgovor mogu saznati razinu straha te njihova ocekivanja. Jedan od
najboljih postupaka smanjenja anksioznosti je informiranje pacijenta. Osim §to Ce biti upoznat s
nacinom lijecenja, na ovaj nacin se osobu priprema i za senzorne podrazaje (visoka frekvencija
zvuka, vibracije, prskanje vode.) Ovim postupcima se direktno moze povecati kontrola pacijenta

nad situacijom, smanijiti razina stresa i povecati udobnost[31].

Standardizirani nacin lijeCenja anksioznosti uklju¢uje primjenu medikamenata. U ordinaciji
dentalne medicine rijetko se primjenjuje ovaj oblik terapije pa se u svakodnevni rad uvode
postupci koji su lako primjenjivi i jednostavni.
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e _Re¢i — pokazati - uCiniti - ovaj proces zapoc¢injem objaSnjavanjem onoga §to e se
raditi, nakon toga se demonstrira postupak, a na kraju se i sprovede postupak.

e Odmor - signaliziranjem ruke pacijent lije¢niku daje do znanja da viSe ne moze izdrzati
zahvat te se daje kratka pauza kako bi se osoba odmorila.

e Signalizacija za prekid rada - pacijent i lije¢nik dogovaraju nacin signalizacije za prekid
rada. Kada ga pacijent ucini, lijecnik mora odmah prestati s radom kako bi stekao

povjerenje pacijenta[5].
Ostali psiholoski pristupi upravljanja dentalnom anksiozno$c¢u:

e Distrakcija - dokazano je da se distrakcijom moZe utjecati na pacijente s blagom do
umjerenom anksiozno$¢u. U ordinaciji se moZe primjenjivati nekoliko nacina distrakcije,
poput: glazbe, 3D igre, VR naocale s filmovima. Audiovizualna distrakcija pokazala se
kao najuspjesnija metoda kod djece.

e Pozitivno osnazenje - koristi se ¢eS¢e kod djece, ali je moguca primjena i1 kod odraslih.
Ovaj pristup se temelji na maloj opipljivoj nagradi ili na usmenom priznanju koji mogu
sluziti kao pozitivan utjecaj na suradnju ili odgovarajuce ponasanje.

e Opustanje disanjem - ovim oblikom disanja moZe se utjecati na smanjenje intuicijske
reakcije na opasnost znane kao ,,fight or flight” odgovor. TeSko je u isto vrijeme biti
napet i provoditi abdominalno disanje te se zbog toga ova tehnika uspjesno provodi u
razli¢itim situacijama i borbama protiv tjeskobe.

e Postepeno opustanje miSica - tehnika koju je potrebno odredeno vrijeme uvjeZzbavati da
bi bila uspjesna. Provodi se na nacin da se pacijent usredotoci na odredeni misi¢ i svojim
umom ga proba opustiti. Osim §to dolazi do relaksacije miSi¢a, dolazi 1 do sporijeg
disanja, smanjenja pulsa te snizavanja krvnog tlaka.

e Kognitivno restrukturiranje - proces se sastoji od identificiranja pogresno interpretiranih i

e Sustavna desenzibilizacija - postepeno izlaganje pojedinca dentalnim postupcima koje
smatra zastraSujuc¢ima, ali da u isto vrijeme koristi tehnike opustanja.

e Hipnoza - postupak koji se rijetko kada moze koristiti zbog potrebne edukacije za istim.
Hipnozom osoba ulazi u odredeno stanje gdje se istoj skrece paznja na vanjske

podrazaje[5].
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3.1. Muzikoterapija kao metoda smanjenja dentalne anksioznosti

Glazba je sjajno terapijsko sredstvo, jednostavne upotrebe i pristupa i bez nuspojava, koja se
moze koristiti u razli¢itim kontekstima i za razne bolesti. Sto se ti¢e stomatologije, mnogi ée
pacijenti prilikom dolaska u dentalnu ordinaciju manifestirati neki oblik neugodnosti zbog
dentalnog postupka, a to su najéesce strah, bol i tjeskoba. Buka od raznih instrumenta koji sluze
za rad u ustima, dugo razdoblje vremena gdje pacijent ima otvorena usta, krv i/ili strah od igala
predstavljaju potencijalne ¢imbenike koji utjecu na reakcije pacijenata[32].

Postoji mnogo nacina primjene glazbe u ordinaciji dentalne medicine. Prvi nacin je sluSanje
glazbe koja je pokrenuta od strane pacijenta. Drugi je primjena ve¢ unaprijed snimljenih
glazbenih kompozicija koje medicinski ili dentalni stru¢njaci mogu primjenjivati. Posljednji
nacin je primjena individualnih seansa s profesionalnim glazbenim terapeutom. Ve¢ je ranije u
tekstu navedeno kako je postupak distrakcije najucinkovitiji kod tretiranja anksioznosti. Kada se
u ordinaciji Zeli uspjesno provesti distrakcija glazbom, potrebno je u obzir uzeti nekoliko faktora.
Dob, spol, kultura, samo su od nekih ¢imbenika koji su bitni. Takoder analizira se 1 nivo
anksioznosti, emocionalno stanje, interpretacija glazbe, itd...[33]. U Americi najéeSée se
anksioznost rjeSava sedacijom koja moze imati negativne efekte, a ponekad je ¢ak i po Zivot
opasna. Nekoliko istrazivanja je pokazalo da pacijenti najce$¢e biraju nefarmakolosku
intervenciju pa se zbog toga muzikoterapija pokazala kao idealna za primjenu. Osim S§to je
ugodna za pacijenta, ne zahtjeva nikakvu administraciju i relativno je jeftina[34,35].

Kako bi postupak muzikoterapije u dentalnoj ordinaciji bio §to bolje proveden, izdane su

neke smjernice:

e Glazba usmjerena pacijentu - U vrijeme zakazivanja dentalnog termina recepcijsko
osoblje bi trebalo napomenuti pacijentu da ponese svoju glazbu kojoj je sklon slusati
u slobodno vrijeme. Bilo bi pozeljno izbje¢i izabiranje glazbe iz ve¢ ponudenih mapa
jer Cesto te mape se sastoje od samo nekoliko Zanrova glazbe koji se najceS¢e ne
podudaraju glazbenim ukusom pacijenta. Takoder se ne savjetuje pustanje glazbe
preko radijskih stanica zbog istog razloga, vece vjerojatnosti da se glazba nece
svidjeti pacijentu. Zbog toga je potrebno poticati pacijenta da slusa glazbu koja ¢e ga
opustiti i koja ¢e mu uljepsati ostatak dana. Dopustanje donosenja glazbe po vlastitu
odabiru omogucuje jacanje samopouzdanja i kontrole nad situacijom.

e Relaksacijska glazba - ako je pacijent sklon slusanju relaksacijske glazbe sljedece
smjernice mogu pomo¢i pri odabiru iste. Relaksacijska glazba moze se naci u

razli¢itim glazbenim stilovima, od klasicne do suvremene glazbe. Najvaznije je da
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pacijent sam odabire glazbu koja njemu odgovara. Na kvalitetu mogu utjecati:
jednostavna struktura, melodija, harmonija, smisao teksta, polagan tempo, koriSteni
instrumenti. Pozeljno je da unutar melodije budu prisutni zvukovi prirode jer oni
dodatno mogu potaknuti relaksaciju ¢ovjeka. Bitno je da odabrana glazba u covjeku
ne budi neka nezeljena i lo$a iskustva jer bi se tada postigao suprotan efekt.

e Kontrola jacine glazbe - Tipke za kontrolu jadine zvuka bi trebale biti nadohvat
pacijentu kako bi mogao prevenirati neugodnosti te prilagoditi jacinu glazbe svom
ukusu. Ovaj nacin predstavlja joS jedan osjeéaj kontrole pacijentu nad situacijom.

e Koristenje slusalica ili ,,slobodno sluSanje- pacijentima bi trebalo omoguciti izbor
nacina reprodukcije glazbe. Dok slusalice osiguravaju potpuno izoliranje zvuka mogu
u pacijentu probuditi nesigurnost i gubitak kontrole. Kod koristenja slusalica potrebno
je stisati glazbu kako bi se osigurala nesmetana komunikacija s dentalnim timom, ali
to znatno utjeCe na efekt terapije. ,,Slobodno slusanje™ ustvari predstavlja pustanje
glazbe kroz medij poput zvucnika gdje glazbu mogu osim pacijenta ¢uti i dentalni
tim. Prednost ovog nacina je §to u glazbi osim pacijenta moze uzivati i dentalni tim,
ali veliki nedostatak je §to se prilikom ovog nacina reproduciranja ne mogu iskljuciti
zvukovi koje proizvode dentalni instrumenti.

e Vremenska provedba intervencije - bitno je zapoceti tretman terapije odmah pri
prvom posjetu stomatologu kako bi se §to ranije prevenirao osjeaj anksioznosti i
izgradilo se samopouzdanje.

e Angaziranje pacijenata - bitno je pacijentima napomenuti da su ustvari oni najvazniji
faktor uspje$nosti provodenja terapije. Sto znaé¢i, da ih je potrebno potaknuti i

objasniti im kako da se koncentriraju na glazbu[36].

Iako muzikoterapija je predvidena za tretiranje anksioznih pacijenata, ova vrsta terapije je
takoder poZeljna i za pripadnike dentalnog tima. Cesto su dentalni lije¢nici i asistenti izlozeni
stresu kojeg uzrokuju veliki broj pacijenata te nedostatak vremena. Ba$ zbog toga primjena
glazbe moze itekako pomo¢i u rjeSavanju stresa, ali je potrebno obratiti paznju na jacinu
glasnoce glazbe. Zbog dugogodiSnjeg izlaganja visokim ferkvencija dentalnih instrumenata
¢esto ova struka se susrece s oboljenjima slusnog tipa.

Primjena glazbe u dentalnoj medicini jo§ nije dovoljno istrazena i nije primije¢ena od
strane istrazivaca. Provedeno je nekoliko studija u svijetu, ali sva su se bazirala na jednom
zanru glazbe, odnosno, jos nije radena studija usporedbe vise vrsta glazbe i njihovih utjecaja
na ¢ovjeka. Sto se tie Republike Hrvatske na internetu ne postoji niti jedno istraZivanje na

ovu temu. Jedino Sto se moze nadi su istrazivanja koja se bave dentalnom anksiozno$c¢u i
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vecinom su to istrazivanja za diplomske radove. Dentalne klinike nisu jo§ prepoznale vaznost
primjene razli¢itih distraktora koji bi boravak u klinici ucinili §to opuStenijim. U zadnjih
nekoliko godina doslo je do naglog porasta dentalnog turizma u Hrvatskoj. Prilikom
oglasavanja bitno je potencijalnim pacijentima ponuditi najnoviju tehnologiju i
najkvalitetniju uslugu, nazalost, ne pridodaje se dovoljno paznje anksioznim pacijentima koji
zahtijevaju dodatan angazman. Zbog toga je terapija glazbom odli¢an izbor za klinike jer
financijski nije zahtjevna i lako se moze koristiti, a ima snazan utjecaj na smanjenje zvukova
koji su najcesce okidaci anksioznosti. Magistar sestrinstva moze dobrim teorijskim znanjem i
statistiCkim dokazima doktorima dentalne medicine prikazati dobrobiti ove terapije i na taj
nacin omoguditi im plasiranje na trziste proizvodom koji je iznimno rijedak, a privuéi ¢e

mnoge klijente koji pate od dentalne anksioznosti.
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4. Empirijski dio rada

4.1. Cilj istraZzivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati postoji li utjecaj glazbe prilikom dentalnog postupka, odnosno
kroz vrijednost mjerenog pulsa ispitati dolazi li do znaCajne promjene u pulsu kod koristenja

glazbe za vrijeme dentalnog postupka.

4.2. Hipoteze

Istrazivacki rad se temelji na 3 hipoteze:

H1: Postoji statisticki znacajan porast pulsa kod osoba koje za vrijeme dentalnog postupka
nisu bile izlozene glazbi.

H2: Postoji statisti¢ki znac¢ajno smanjenje pulsa kod osoba koje su za vrijeme dentalnog
postupka bile izlozene glazbi.

H3: Postoji statisticki znacajna razlika u pulsu za vrijeme dentalnog postupka izmedu osoba

koje su bile izloZene glazbi i onih koji nisu.

4.3. Metode rada

4.3.1. Ispitanici

Ovo istrazivanje je obuhvatilo osobe koje su dolazile u ordinaciju dentalne medicine ,,Joli¢*
od Studenog 2019. godine do travnja 2020. godine. Ispitano je ukupno 60 pacijenata od kojih je
30 (50%) bilo izlozeno umirujucoj glazbi prilikom ciS¢enja zubnog kamenca (eksperimentalna
skupina), a 30 (50%) nije bilo izloZeno glazbi prilikom tog postupka (kontrolna skupina). Od 60
pacijenata u istrazivanju, 35 (58,3%) je bilo Zenskog spola, a 25 (41,7%) muskog spola.
Prosje¢na dob pacijenta bila je 38,92 godine -/+ 12,75 godina, najmladi pacijent imao je 18
godina, a najstariji 66. Gledaju¢i obrazovanje, najviSe ispitanika je imalo zavrSen stupanj
srednjeg stru¢nog obrazovanja, njih 36 (60%), zatim slijedi stupanj visokog obrazovanja koje je
imalo 14 (23,3%) ispitanika, vise obrazovanje je imalo 8 (13,3%) ispitanika. U istraZivanju su
bila i 2 (3,3%) ispitanika sa osnovnim stupnjem obrazovanja.

U Tablici 4.3.1.1. nalaze se deskriptivni podatci za uzorak ispitanika u ovom istrazivanju.
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Tablica 4.3. 1.1.: Deskriptivni prikaz uzorka istraZivanja izrazen u frekvencijama(f) i postotku (%)
[1zvor: autor P.K.]

Deskriptivni prikaz uzorka pacijenata f %
M 25 41,7%
Spol Z 35 58,3%
NSV 2 3,3%
SSS 36 60,0%
Obrazovanje
VSs 8 13,3%
VSS 14 23,3%

U ispitivanje su bile ukljucene sve osobe koje su dolazile u ordinaciju dentalne medicine
,Joli¢*“ na zakazani dentalni pregled, a kod kojih je radeno cCiS¢enje zubnog kamenca. Prije
ulaska u ordinaciju pacijenti su bili usmeno obavijesteni od strane ispitivaca 0 vrsti istrazivanja |
samoj svrsi provodenja istog. urucen. Ispitanici su ispunjavali pisanu anketu u ¢ekaonici dentalne
ordinacije bez nadzora ispitivaca, ali s moguénoScu trazenja dodatnog pojasnjenja u slucaju
nejasnoca. Takoder, im je izmjeren puls. Nakon dolaska u ordinaciju od strane lije¢nika bio je
objasnjen postupak ¢iS¢enja zubnog kamenca, a od strane istrazivaca bilo je objasnjeno na koji
nacin ¢e se provoditi muzikoterapija te kako mogu komunicirati s lije¢nikom. U tijeku dentalnog
tretmana glazba je puStana kroz sluSalice 1 puls je ponovno bio mjeren otprilike na polovici
dentalnog tretmana. Po zavrSetku postupka ponovno je mjeren puls svim ispitanicima, a
ispitivac¢koj grupi je dan zavr$ni anketni upitnik koji su popunili neposredno nakon postupka.
Zavrs$ni anketni upitnik se popunjavao u ordinaciji dentalne medicine bez nadzora ispitivaca, ali
uz moguénost trazenja pomoc¢i ako bi to bilo potrebno.

U istrazivanje nisu bile ukljucene osobe koje nisu htjele sudjelovati, a razlog odbijanja je

najcesce bilo nezainteresiranost oko popunjavanja upitnika.

4.3.2. Mjerni instrument

U istrazivanju je koriStena modificirana skala dentalne anksioznosti (prema Tamgadge, 2017)

koja je dana na ispunjavanje svim pacijentima te je onim pacijentima koji su bili izlozeni glazbi
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jo$ naknadno dana na ispunjavanje anketa za povratnu informaciju nakon muzikoterapije za

vrijeme dentalnog postupka (prema Tamgadge, 2017).

Modificirana Corah skala dentalne anksioznosti se sastoji od pet pitanja vezanih uz
pacijentove osjecaje oko odredenih dentalnih postupaka (koliku razinu nelagode bi osjecali da ih
ocekuje taj postupak) i jednog pitanja vezanog uz faktore koji utjeu na poveéanje nelagode
prilikom posjete stomatologu.

Anketa za povratnu informaciju nakon muzikoterapije za vrijeme dentalnog postupka
koja je dana na ispunjavanje pacijentima koji su bili izlozeni glazbi za vrijeme dentalnog
postupka sadrzavala je tri pitanja oko osjecaja opuStenosti, nelagode i boli nakon tretmana,
jednog pitanja vezanog uz prijasnje 1 tadaSnje iskustvo s muzikoterapijom u stomatoloskoj
ordinaciji i zadovoljstvo istom, odnosno koliko bi je preporucili drugim pacijentima.

Anketa je joS§ sadrzava i pitanja o sociodemografskim karakteristikama pacijenata (dob,

spol, obrazovanje).

4.3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od studenog 2019. do travnja 2020. godine u dentalnoj
ordinaciji Joli¢, Huberta Pettana 20, Sesvete. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo u potpunosti
dobrovoljno te su pacijenti mogli odustati od istrazivanja u bilo kojem trenutku. Uvjet za
sudjelovanje u istrazivanju je bilo da je pacijent punoljetan te da moze osobno dati pristanak na
istrazivanje. Tretman c¢iS¢enja kamenca u prosjeku je trajao izmedu 15- 20 minuta, a za
popunjavanje obrazaca ispitanicima je bilo potrebno do 5 minuta.

Mijerenje pulsa odvijalo se u tri etape:

1. Prije ulaska u ordinaciju (prostor ¢ekaonice)
2. Prilikom provedbe dentalnog tretmana
3. Po zavrSetku dentalnog tretmana
Puls je mjeren uz pomo¢ pulsnog oksimetra na lijevoj ruci, na kaziprstu.

Prije ulaska u ordinaciju pacijentima je usmeno bila objaSnjena svrha i nacin provedbe
istrazivanja, takoder je svim pacijentima dana na ispunjavanje modificirana Corah skala dentalne
anksioznosti te im je mjeren puls prije ulaska u ordinaciju. Ulaskom u ordinaciju pacijentima je
pojasnjen sam postupak ¢is¢enja kamenca te nacin provedbe istrazivanja.

Pacijentima u ispitivackoj grupi je pustana glazba preko slusalica, a neposredno prije pocetka

¢iS¢enja obavljena je kratka konzultacija s pacijentom oko glasnoce glazbe te polozaja slusalica.
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Glazba je odabrana od strane ispitivac¢a na temelju procitanih stru¢nih radova i danih preporuka
oko odabira glazbe od strane stru¢njaka te je naknadno nadena na javnoj platformi ,,youtube®.

Rije¢ je o opustajucoj glazbi (https://www.youtube.com/watch?v=-b4Bjxrip80). Na polovici

tretmana ispitanicima je ponovno mjeren puls i obavljene su bile kratke konzultacije oko
ugodnosti tretmana i1 potrebe za kakvim pojasnjenjem. Po zavrSetku tretmana pacijentima se
pruzio kratak odmor kako bi isprali usta i predahnuli. Zadnja etapa istrazivanja ponovno je bilo
mjerene pulsa te popunjavanje upitnika o zadovoljstvu provedenim tretmanom. Ispitanici su
obrazac popunjavali u ordinaciji bez prisutnosti ispitivaca i lijecnika te pri izlasku iz ordinacije
su urucili upitnik ispitivacu.

Drugoj polovici ispitanika nije bila pustana glazba, ali postupak provedbe istrazivanja je bio
isti kao 1 za ispitivacku grupu. Jedina razlika je bila u tome $to ovoj grupi nije pustana glazba 1
na kraju istraZivanja nije dodijeljen upitnik o povratnoj informaciji vezan uz muzikoterapiju.
Svim pacijentima kojima je pusStana glazba, kojima je puStana glazba za vrijeme CiS¢enja
kamenca te onima kojima nije bila pustana glazba bili su nasumi¢no odabrani da budu sudionici

ovog istrazivanja.

4.3.4. Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza prikupljenih podataka napravljena je u IBM SPSS 23 statistickom
programu. Svi podatci iz obje ankete prikazani su deskriptivno (frekvencije, postotci, artimeticka

sredina sa standardnom devijacijom, rasponi rezultata). Hipoteze su testirane t-testovima.
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https://www.youtube.com/watch?v=-b4BjxrIp8o

5. Analiza rezultata

Skala dentalne anksioznosti

Odgovori pacijenata na pitanja modificirane skale dentalne anksioznosti analizirani su
zasebno za ispitivacku i kontrolnu skupinu te su prikazani graficki. Grafikon 5.1. prikazuje
podjelu odgovora pacijenata obje skupine o tome kako bi se osjecali da znaju da sutra imaju
termin kod stomatologa.

Za ispitivacku skupinu je vidljivo da 46,7% ispitanika bi se osjecalo normalno da znaju da
sutra idu stomatologu. 33,3% bi se osjecalo pomalo neugodno, a 13,3% nelagodno. Od ukupnog
postotka ispitivacke skupine, samo njih 6,7% bi se osjecalo dosta nelagodno.

U kontrolnoj skupini na isto pitanje viSe od polovice, njih 56,7% bi se osje¢ano normalno.
26,7% ispitanika pomalo neugodno, a 13,3% nelagodno. Za razliku od ispitivac¢ke skupine, samo
3, 3% sudionika bi se osjecalo dosta nelagodno.

U obje grupe nije zabiljeZen ni jedan sudionik koji bi se osje¢ao veoma nelagodno da zna da

sutra ima termin kod stomatologa.

HBez glazbe ® Glazba prisutna

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 0%

0%

Veoma nelagodno  Dosta nelagodno Nelagodno Pomalo nelagodno Normalno

Grafikon 5. 1., Kako biste se osjecali da znate da sutra imate termin kod stomatologa?*

[1zvor: autor P.K.]
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Neovisno 0 tome jesu li u ispitivackoj ili kontrolnoj skupini pacijenti u najvec¢oj mjeri
izjavljuju kako bi se osjecali normalno (60%) prilikom sjedenja u ¢ekaonici, ¢ekajuci svoj red za
stomatologa kao i kod prethodnog pitanja i ovdje nije zabiljezen niti jedan ispitanik koji bi se
osjecao veoma nelagodno prilikom sjedenja u ¢ekaonici.

Od ukupnog broja 23,3% pacijenata u ispitivackoj grupi se izjasnilo da se osjeca pomalo
nelagodno ¢ekajuéi na svoj red u ¢ekaonici. 13,3% se osje¢a nelagodno, a samo njih 3,3% dosta
nelagodno.

Za razliku od ispitivacke u kontrolnoj grupi isti postotak ispitanika, njih 16,7% se osjeca
pomalo nelagodno i nelagodno. Zamijecen je veéi postotak ispitanika u kontrolnoj grupi (6,7%)

koji se osjecaju dosta nelagodno prilikom ¢ekanja svog reda u ¢ekaonici.

M Bez glazbe M Glazbha prisutna

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 0%

0%

Veoma Dosta nelagodno Nelagodno Pomalo Normalno
nelagodno nelagodno

Grafikon 5. 2. ,,Kako se osjecate prilikom sjedenja u ¢ekaonici, ¢ekajuéi svoj red kod stomatologa?

[1zvor: autor P.K.]
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Pacijenti se ve¢inom slazu kako se tijekom buSenja zubi osjecaju pomalo nelagodno. Tocnije
33,3% ispitanika u ispitivackoj i 36,7% ispitanika u testnoj grupi.

Od ukupnog broja 23,3% pacijenata u testnoj grupi se osje¢a normalno, ali i dosta nelagodno.
Postupak brusenja zubi 10% ispitanika smatra nelagodnim. Ponovno je vidljivo podudaranje
postupaka izmedu dviju grupa, gdje 6,7% ispitanika ovaj postupak navodi kao veoma
nelagodnim.

U ispitivackoj grupi samo 20% ispitanika prilikom ovog procesa se osje¢a normalno. Cak

26,7% ispitanika se osje¢a nelagodno, a 13,3% dosta nelagodno.

M Bez glazbe ® Glazba prisutna

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
Veoma nelagodno Dosta nelagodno Nelagodno Pomalo Normalno
nelagodno

Grafikon 5. 3. ,,Kako se osjecate tijekom busenja zubi?“

[1zvor: autor P.K.]
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Grafikon 5.4. prikazuje odgovore pacijenata iz obiju grupa na pitanje kako bi se osjecali
prilikom poliranja zubi. Polovica pacijenata (50%) koji su bili u skupini bez glazbe za vrijeme
dentalnog postupka, se izjaSnjavaju kako se prilikom poliranja zubi osjecali pomalo nelagodno,
dok malo manje od pola pacijenta (43,3%) koji su bili u skupini kojima se pustala glazba su se
izjasnili kako se prilikom poliranja zubi osjecaju ve¢inom normalno.

Samo 23,3% ispitanika u ispitivackoj grupi se osje¢a pomalo nelagodno prilikom poliranja
zubi, 20% njih se osjeca nelagodno. Ovaj dentalni postupak je ¢ak 10% ispitanika ocijenilo kao
dosta nelagodno.

U skupini sa glazbom 3,3% pacijenata je ocijenilo ovaj postupak kao veoma nelagodnim,
20% njih kao dosta nelagodnim i 3,3% kao nelagodnim. Samo 26,7% pacijenata se izjasnilo

kako se prilikom ovog postupka osjecaju normalno.

MBez glazbe @ Glazba prisutna
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Veoma nelagodno Dosta nelagodno Nelagodno Pomalo nelagodno Normalno

Grafikon 5. 4. ,,Kako se osjecate prilikom poliranja zubi?*
[1zvor: autor P.K.]
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Pacijenti obje skupine u najvecoj mjeri izjavljuju kako bi se osjecali normalno (36,7%) kada
bi im stomatolog trebao dati anesteziju. Visok postotak je vidljiv i pod odgovorom ,,pomalo
nelagodno® gdje su ispitanici obiju grupa naznacili ovaj odgovor, to¢nije 30% ispitanika u
ispitivackoj grupi i 33,3% u testnoj grupi. Postupak davanje anestezije 10% ispitanika smatra
nelagodnim i u grupi s glazbom i bez nje. Takoder, 10% ispitanika gdje je bila prisutna glazba
smatra ovaj postupak dosta nelagodnim, a ¢ak 13,3% veoma nelagodnim. U grupi bez glazbe

16,7% ispitanika smatra ovaj postupak dosta nelagodnim, dok 3,3% smatra veoma nelagodnim.

M Bez glazhe ® Glazba prisutna
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nelagodno nelagodno

Grafikon 5.5. ,,Kako biste se osjec¢ali kada bi Vam stomatolog trebao dati anesteziju?*

[1zvor: autor P.K.]
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Pacijenti su u anketi oznacavali faktore koji utjecu na njihovo povecanje nelagode prilikom
posjete stomatologu. Odgovori su prikazani na Grafikonu 5.6.

U ispitivackoj grupi, viSe od polovine ispitanika 56,7% je navelo da zvukovi koji se ¢uju iz
ordinacije znacajno utjeCu na povecanje anksioznosti. 30% ispitanika smatra da ni jedan od
navedenih ¢imbenika ne utjece na njihovo povecanje anksioznosti. 6,7% ispitanika se izjasnilo
kako bucni pacijenti u ¢ekaonici i ¢itanje o stomatoloskim postupcima utjecu na razinu njihove
anksioznosti.

Za razliku od ispitivacke grupe u kontrolnoj grupi 33,3% ispitanika ne navodi ni jedan
¢imbenik kao uzrok povecanja njihove anksioznosti. Ipak, 30% njih navodi kako zvukovi iz
ordinacije itekako utje¢u na njihovu anksioznost. Faktore ,,Citanje o stomatoloSkim postupcima
online* i ,bucni pacijenti u c¢ekaonici“ 13,3% ispitanika smatra bitnim za povecanjem

anksioznosti. Samo 10% ispitanika isti¢e miris u ordinaciji kao faktor znacaja.

MBez glazbe H Glazba prisutna
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40%

30%

20%

10%
0%

0%
Miris u ordinaciji  Zvukovi kojise  Buc€ni pacijenti u Citanje o Nista od
¢uju iz ordinacije ¢ekaonici stomatoloskim navedenog
postupcima online

Grafikon 5. 6. Faktori koji utjecu na povecanje nelagode prilikom posjete stomatologu

[Izvor: autor P.K]
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Utjecaj muzikoterapije prilikom dentalnog postupka na puls kod pacijenata

Hipotezama smo predvidjeli da postoji statisti¢ki znacajan porast pulsa kod osoba koje
za vrijeme dentalnog postupka nisu bile izlozene glazbi i statisticki zna¢ajno smanjenje pulsa
kod osoba koje su za vrijeme dentalnog postupka bile izlozene umirujucoj glazbi. Kako bi se to
utvrdilo pacijentima mjeren je puls prije, za vrijeme i nakon ¢iS¢enja kamenca. Puls je prac¢en uz
pomo¢ pulsnog oksimetra na lijevoj ruci na kaziprstu. Prvo mjerenje pulsa radeno je u ¢ekaonici
prilikom ¢ekanja pacijenata na red za dentalni pregled. Sekundarno odredivanje pulsa radeno je
prilikom c¢is¢enja kamenca otprilike na polovici tretmana. Nakon ocitovanja rezultata zadrzan je
pulsni oksmetar kako bi se procijenila najvisa vrijednost pulsa jer prilikom ¢is¢enja kamenca
segment boli nije na svim podru¢jima isti. Zadnja procjena pulsa radena je po zavrSetku tretmana
¢is¢enja nakon kratkog predaha pacijenta od postupka. Dobiveni rezultati prvo su testirani za
svaku grupu posebno koristeci t-testove za zavisne uzorke. Usporedivan je puls prije ¢iS¢enja s
pulsom za vrijeme ¢iscenja, puls za vrijeme ¢is¢enja s pulsom nakon ¢iS¢enja i konac¢no puls

prije ¢iS¢enja s pulsom nakon ¢iS¢enja.

Tablica 5. 2.:Razlika u pulsu, prije, za vrijeme i nakon cisé¢enja kod osoba koje su pristupile
dentalnom postupku bez glazbe [lzvor: autor P.K.]

>

Puls SD t df p

-0,90 29 0,38

Prije ¢iS¢enja 76,70 11,38

Za vrijeme Ciséenje 7747 11,87

2,41 29 0,03*

Zavrijeme CiS¢enja 77,47 11,87
Bez glazbe Nakon ¢i$éenja 74,70 12,72

1,47 29 0,15
Prije ¢is¢enja 76,70 11,38
Nakon ¢is¢enja 74,70 12,72

Napomena *p< 0,05

Od pacijenata koji su pristupili ¢is¢enju, a da nije bila prisutna glazba vidljivo je kako
puls nije bio statisticki znacajno razli¢it prije ¢iS¢enja i za vrijeme ¢iS¢enja, odnosno puls im se
nije znacajno povecao (t=-0,90, df=29, p>0,05). Dobivena je statisticki znacajna razlika u

pulsevima za vrijeme ¢iS¢enja 1 nakon ¢iS¢enja kod tih pacijenata (t=2,41, df=29, p<0,05). Puls
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se statisticki znacajno smanjio (bio je manji) nakon ¢iS¢enja (M=74,70) nego za vrijeme ¢iS¢enja
(M=77,47), sto je za ocekivati. Prije CiS¢enja je puls kod pacijenata bio veci nego $to je bio
nakon ciS¢enja, medutim ta razlika u promjeni pulsa se nije pokazala statisticki znacajnom

(t=1,47, df=29, p>0,05).

Tablica 5. 3.: Razlika u pulsu prije, za vrijeme i nakon ciséenja kod osoba koje su pristupile

dentalnom postupku te bile izloZene glazbi za vrijeme cisé¢enja [lzvor: autor P.K.]

Puls X SD t df  p

201 29 0,53
Prije ¢i$¢enja 74,57 11,38

Za vrijeme Cis¢enje 71,83 11,87

-0,30 29 0,77
Uzglazbu  Zavrijeme &i¢enja 71,83 11,87

Nakon ¢i$éenja 72,20 12,72

Prije ¢is¢enja 74,57 11,38 1,70 29 0,10

Nakon ¢i$éenja 72,20 12,72

U grupi gdje je bila primjenjivana glazba nije zapaZena statisticki znacajna razlika u
vrijednostima pulsa prije, tijekom i nakon ¢iS¢enja kamenca. Puls pacijenata prije ¢iS¢enja (M=
74,57) bio je veci za razliku od onoga za vrijeme CiS¢enja (M=71,83). Nize ferkvencije pulsa
zabiljezene su i nakon ¢iS¢enja (M=72,70). Moze se primijetiti kako su grani¢ni rezultati kod
brzine pulsa prije (t= 2,01, df 29, p= 0,53) i za vrijeme ¢iS¢enja kamenca (t= -0,30, df=29, p=
0,77) te je moguce da bi bila dobivena statisticki znacajna razlika da je uzorak bio veéi u smjeru
smanjivanja pulsa kod pacijenata za vrijeme ¢iS¢enja kamenca kada su bili izloZeni umirujucoj

glazbi.
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Kako bi se provjerilo postoji li statisticki zna¢ajna razlika u pulsu za vrijeme dentalnog
postupka izmedu osoba koje su bile izlozene glazbi i onih koji nisu napravljen je t-test za

nezavisne uzorke. Rezultati se nalaze u tablici 5.5.

Tablica 5. 4.: Razlika u pulsu za vrijeme ciséenja izmedu osoba koje su bile izloZene umirujucoj

glazbi i onih koje nisu [lzvor: autor P.K]

Prisutnaglazba X SD t df P

1,84 58 0,07

Ne 77,47 11,87
Puls D3 71,83 11,87

Analizirajuéi rezultate vidljivo je da nije dobivena statisticki znacajna razlika u pulsu za
vrijeme CiS¢enja izmedu pacijenata koji su bili izloZeni glazbi za vrijeme ¢is¢enja kamenca i onih
koji nisu. Medutim, usporedujuci prosjeéne vrijednosti pulsa vidljiva je razlika u skupini s
glazbom (M= 71,83) i onoj gdje nije bila prisutna glazba (M=77,47). Ponovno se moze
primijetiti kako su prisutni grani¢ni rezultati (t= 1,84, df=29, p=0,07) te je moguce da bi bila
dobivena statisticki znacajna razlika da je uzorak bio veéi u smjeru nizeg pulsa kod pacijenata za

koji su bili izloZeni umirujucoj glazbi.
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Anketa za povratnu informaciju nakon muzikoterapije za vrijeme dentalnog postupka

Pacijenti kojima je puStana glazba za vrijeme CiS¢enja kamenca ispunjavali su nakon
postupka anketu za povratnu informaciju nakon muzikoterapije za vrijeme dentalnog postupka.
Anketa je myjerila stupanj nelagode i opustenosti pacijenata nakon postupka. Grafikon 5.7.
prikazuje odgovore pacijenata na pitanje o prisutnosti nelagode. Vecina pacijenata (86,7%) se
izjasnila kako viSe ne osjecaju nelagodu nakon tretmana. Od ukupnog broja ispitanika 13,3%
njih nije primijetilo nikakvu razliku. Niti jedan ispitanik se nije izjasnio da se jo$ uvijek osjeca

nelagodno.
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Grafikon 5. 7. ,,Osjecate li se jo$ uvijek nelagodno?*
[1zvor: autor P.K.]

Veliki postotak ispitanika (80%) zapazilo je kako se osje¢a znatno opuStenije nego pri
dolasku u ordinaciju. 16,7% ispitanika ocjenjuje kako nema nikakve promjene Sto se tice njihove
opustenosti bez obzira §to su bili izloZeni glazbi. Maleni postotak ispitanika, njih 3,3% i dalje se

ne osjeca opustenim u usporedbi s dolaskom u ordinaciju.
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Grafikon 5. 8. ,,Osjecate li se opustenije, u usporedbi s dolaskom u ordinaciju?*

[Izvor: autor P.K]

Grafikon 5.9. prikazuje odgovor na pitanje osjecaju li ispitanici smanjenje boli nakon §to su
bili izlozeni terapiji glazbom. Vecina pacijenata, njih 53,3% izjavljuje da osjeca smanjenje boli,
16,7% ispitanika ne osje¢a smanjenje boli, a ¢ak 30% ispitanika nije detektiralo nikakve

promjene.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Da Ne Nema promjene

Grafikon 5. 9. ,,Osjecate li bilo kakvo smanjenje boli?*

[Izvor: autor P.K]
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Gotovo svim pacijentima (96,7%) je ovo bio prvi susret s muzikoterapijom u stomatoloskoj
ordinaciji, ali je opazen mali postotak ispitanika koji je bio ve¢ u doticaju s muzikoterapijom
(3,3%). Zanimljivo je kako bi svi ispitanici (100%) preporudili primjenu muzikoterapije u
stomatoloSkoj ordinaciji. Ovaj oblik terapije ocijenjen je visokim ocjenama i to je vidljivo iz
Grafikona 5.10., gdje ¢ak 90% njih izjavljuje kako im je iskustvo s muzikoterapijom bilo
odli¢no, a tek 10% njih kao dobro.
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Prijasnje iskustvo s Bi li pre porucili primjenu Kakvo im je bilo iskustvo s
muzikoterapijom u muzikoterapije u muzikoetrapijom za vrijeme

stomatolo3koj ordinaciji stomatolo3oj ordinaciji istraZivanja
EDa 3,3% 100%
M Ne 96,7% 0,0%
u Dobro 10%
M Odligno 90%

Grafikon 5. 10. Iskustvo s muzikoterapijom

[Izvor: autor P.K]

Po zavrSetku istrazivanja svi pacijenti su bili izrazito iznenadeni istrazivanjem te su izjavili kako
su se odli¢no osjecali prilikom ¢iS¢enja kamenca. Definitivno bi htjeli ponoviti ovaj postupak jer
usporedujudi s prijasnjim iskustvom osjecali su se znacajno opustenije i smirenije. Glazba im je
izolirala sve neugodne zvukove instrumenta i1 glasnih pacijenata iz Cekaonice ili susjedne
ordinacije. Osim §to su preporucili primjenu glazbe u postupku ciS¢enja kamenca, svi su se

slozili da bi primjenu glazbe trebalo uvesti i prilikom drugih dentalnih postupaka.
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6. Rasprava

Istrazivanje je provedeno u dentalnoj ordinaciji ,,Joli¢* u Sesvetama i ukupno se sastojalo
od 60 ispitanika od kojih su 58.3% c¢inile Zene, a 41,7% ¢inili su muskarci. Po$to ne postoji
velika razlika u navedenim postocima izmedu spolova to se ne moze poistovijetiti s istrazivanjem
provedenim u Svicarskoj koje pokazuje zna¢ajnu razliku u brizi o oralnom zdravlju izmedu
spolova. Dosli su do zaklju¢ka da Zene Ce$ée posje¢uju stomatologa, redovito koriste zubni
konac i vodice za ispiranje. lako istrazivanje pokazuje vecu svjesnost i brigu za oralno zdravlje,
gledaju¢i oralne statuse, zene imaju jednak ako ne i veéi broj nedostajalih zuba od
muskaraca[37]. U drugim istrazivanjima je zamijeceno kako se kod Zena cesce javlja dentalna
anksioznost nego kod muskaraca. Bez obzira na ovu informaciju, zene koje su anksiozne imaju
znatno bolje oralno zdravlje iako izbjegavaju redovite kontrole stomatologa[38].

Kako bi se procijenila razina anksioznosti pacijenata koristila se modificirana Corah skala i
cilj je bio razaznati osjecaje pacijenata oko odredenih dentalnih postupaka. Vise od polovice
ispitanika se izjasnilo kako bi se osje¢alo normalno da znaju da sutra imaju termin kod
stomatologa ili kad bi sjedili u cCekaonici. Ovaj rezultat se ne moze implementirati na
Australijsko istrazivanje gdje se 16% ispitanika izjasnilo da osje¢a nelagodu zbog posjete
stomatologu. Takoder su zakljucili da povecanjem godina ispitanika raste i nivo nelagode[39].
Prosjec¢na dob ovog istrazivanja je bila 38,92 godine, ali bez obzira na to ispitanici su se 1 dalje
osjecali normalno.

Ve¢ je ranije navedeno da prijaSnja neugodna iskustva kod stomatologa mogu znacajno
utjecati na pojavnost dentalne anksioznosti kod odraslih, a pogotovo kod djece. Ranije studije su
zakljucile da bolni postupci 1 ocekivanja traume su usko povezani s pojavom anksioznosti.
Postupci koji uklju€uju igle ili bruSenje ocjenjeni su kao najneugodniji. Invazivne procedure
poput subgingivalnog ¢iS¢enja, duboko sondiranje dZzepova, ispuni na zubima, vadenja i lijecenje
korijenskih kanala Klasificirani su kao najbolniji postupci u stomatologiji, pogotovo kod
anksioznih pacijenata[40]. Ispitanicima su bili navedeni postupci koji se najéeSce koriste u
stomatologiji i koji se smatraju najneugodnijima (brusenje zubi, poliranje zubi, davanje
anestezije) te su trebali oznagiti koju razinu nelagode oni bude u njima. Sto se ti¢e brusenja zubi
obje grupe ispitanika ovaj postupak smatraju pomalo neugodnim. Za postupak poliranja zubi
dolazimo do male razlike medu grupama jer ¢ak polovina testne grupe ovaj postupak smatra
pomalo nelagodnim, a ispitna grupa smatra ovaj postupak normalnim. Odskakanje u rezultatima
vidi se i kod postupka davanja anestezije, koje moze u nekim sluc¢ajevima biti izrazito bolno.
Obje grupe su ovaj postupak rangirale izmedu pomalo neugodnog do normalnog, ali je veéi

postotak bio zabiljezen kao normalan postupak.
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Okolina ordinacije itekako moze utjecati na ponaSanje i1 osjeaja pacijenata. Zbog toga je
ispitanicima bilo ponudeno nekoliko faktora koji mogu utjecati na poveéanje nelagode. U testnoj
grupi postoji blaga podudarnost izmedu dvije ponudene opcije. 30% ih se izjasnilo da im smetaju
zvukovi iz ordinacije, a 33.3% niSta od navedenog. Gledaju¢i ispitnu grupu viSe od polovine,
56,7% ih se izjasnilo da im najviSe smetaju zvukovi iz ordinacije. Zukanovi¢ 1 sur. zakljucili su
da su najces¢i ¢imbenici koji utjeCu na povecanje razine neugodnosti bili miris ordinacije,
davanje anestezije te bol[41].

Cohen je dosao do zakljucka da dentalna anksioznost moze utjecati na pet segmenta
covjekovog zivota: psiholoski segment, kognitivan segment, promjene u ponasanju i zdravlju,
socijalne promjene. U psiholoske segmente spadaju smanjena salivacija i ubrzan rad srca[42].
Ranije se u dentalnim ordinacijama nije prakticiralo mjerenje pulsa, ali zbog stalnog porasta
anksioznih pacijenata poviSen puls moze biti jedan od indikatora anksioznog pacijenta. Ranije je
u tekstu navedeno kako glazba moze posluziti kao izvrstan distraktor i relaksator prilikom
posjete stomatologu. Aitken i sur. dosli su do zakljucka da glazba nije imala znacajan utjecaj na
djecu Sto se ti¢e smanjenja pulsa i boli, ali su se svi ispitanici izjasnili kako bi htjeli ubuduce biti
izloZeni ovom obliku distrakcije[43]. Duran i sur. koristili su glazbu u preventivnim postupcima
kod djece s Down sindromom. 80% djece u ispitivackoj grupi nije pokazivalo znakove
anksioznosti i doslo je do smanjenja pulsa za razliku od testne grupe[44].

Tamgadge je provodila pracenje kretanja pulsa prilikom postupka ¢iS¢enja kamenca u dvjema
grupama gdje je ili nije bila prisutna glazba. Pacijenti koji nisu bili izlozeni glazbi nisu imali
znaajne promjene u pulsu[45]. Usporedujuéi s ovim istrazivanjem vidljivo je da je doslo do
porasta pulsa, odnosno gledajuci prosjecan puls svih ispitanika prije ¢iS¢enja kamenca (76,70),
za vrijeme C¢iS¢enja (77,47) 1 poslije Cis¢enja (74,70) vidljiv je blag porast pulsa kod ispitanika
koji nisu imali glazbu kao oblik distrakcije. Time se moze potvrditi hipoteza 1 i moze se reci da
postoji statisticki znacajna razlika u porastu pulsa za vrijeme ¢iS¢enja nego nakon c¢iScenja
kamenca. Sto se tie ispitne grupe Tamgadge je primijetila znatno sniZenje pulsa gdje se puls sa
razine visokih vrijednosti spustio na normalne vrijednosti[45]. Prate¢i ispitnu grupu ovog
istrazivanja vidljivo je takoder smanjenje pulsa, ali zbog dobivenih grani¢nih rezultata brzine
pulsa ovaj rezultat nije statisticki znacajan i time se odbacuje hipoteza 2. Statisticki znacajna
razlika mogla bi se dobiti kada bi se povecao i uzorak ispitanika.

Analiziraju¢i prosjecne vrijednosti pulsa kod obiju grupa moglo bi se zakljuciti da je doslo do
znacajno vidljivih promjena, ali zbog nedovoljno velikog uzorka ispitanika ona nije statisticki
znacajna te zbog toga je potrebno odbaciti i hipotezu 3 koja je predvidjela statisticki znacajnu

razliku pulsa izmedu dviju grupa. U daljnjem istraZivanju bilo bi potrebno povecati broj
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ispitanika te bi se onda moglo dobiti zna¢ajno smanjenje pulsa kod pacijenata koji su bili
izlozeni glazbi.

Po uzoru na Tamgadge istrazivanje ispitanicima kojima je pustana glazba poslije dentalnog
postupka dana je kratka anketa s ciljem dobivanja feedbacka o mogucnosti buduée primjene

glazbe u ordinaciji.

6.1. Doprinos rada znanosti i smjernice za budu¢nost

Vecina ispitanika se izjasnila kako se ne osjefa viSe anksiozno i da se osjecaju viSe
relaksirano te nisu primijetili znacajnu razliku u smanjenju boli. Svi su se slozili kako bi trebalo
tretman glazbom uvijek primjenjivati i ocijenili su ovo iskustvo kao veoma dobro[45]. U ovome
istrazivanju vecina ispitanika se nije osjecalo pretjerano anksiozno, ali se vise od 80% ispitanika
izjasnilo kako se ne osjeca vise nelagodno i da se osjecaju vise opustenije nego prilikom dolaska
u ordinaciju, ¢ak njih 53,3% osjeca smanjenje boli. Gotovo svi ispitanici se nikad nisu susreli sa
muzikoterapijom u ordinaciji i ¢ak njih 100% bi preporucilo ovaj oblik terapije u ordinaciji. 90%
ispitanika je ocijenilo ovo iskustvo kao ,,0dlicno®, dok njih 10% kao dobro. Nije ¢udno da se
ispitanici nisu nikad sreli s primjenom ove terapije u dentalnoj ordinaciji jer je ranije u tekstu
navedeno da pretraZivanjem literature nije pronaden niti jedan rad na ovu temu. Takoder je
napomenuto da magistar sestrinstva moZe pomo¢i kod pozicioniranja ovog oblika terapije na
trziSte 1 pospjesiti promociju dentalnih klinika. Trenutno u Hrvatskoj za dobivanje licence
glazbenog terapeuta potrebno je zavrsiti specijalisticki studij kojim se dobiva odobrenje za
primjenu razli¢itih oblika terapije. Magistar sestrinstva moZe educirati ne samo lijecnike
dentalne medicine, vec¢ 1 lijecnike drugih grana medicine kojima moze prikazati pozitivne ucinke
na pacijenta i ranijim istrazivanjima prikazati ostale pozitivne strane terapije. Primjenom ove
jeftine metode moZe se skratiti vrijeme boravka u ustanovi i na taj nacin smanjiti troskovi vezani
uz boravak pacijenta u ustanovi. Osim edukacije lije¢nika, educirati se mogu i medicinske sestre
kojima bi se prikazali dobrobiti ove terapije te se mogu organizirati radionice u kojima bi
terapeuti prikazali najjednostavnije oblike ove terapije te kako ju provoditi na svakodnevnoj
bazi.

Potrebno je spomenuti programe edukacija u susjednim zemljama koje mogu posluziti kao
primjer dobre prakse zemljama gdje ova metoda nije jo§ toliko zazivjela. Zemlju koju je
potrebno posebno naglasiti je Italija. Italija nudi ¢ak 20 teCajeva na svim razinama visoko(
obrazovanja. Program traje u prosjeku dvije do tri godine te dotice razli¢ita podrucja medicine i

glazbe. Polaznik mora imati diplomu iz podrucja medicine ili glazbe te mora posjedovati izvrsno
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muzikalno znanje. Zbog visebrojnih programa u Italiji postoje i raznovrsni naéini primjene
muzikoterapije. Osim osnovne primjene glazbe u medicini, moze se primjenjivati i u radu sa
Skolskom djecom, kao psiholoska terapija ili u podrucju prijaSnjeg obrazovanja. Srbija
omogucuje cetverogodisSnje doktorsko obrazovanje. Polaznik mora imati diplomu o zavrSetku
studija na podru¢ju humanistickih znanosti ili glazbe te obavezno mora znati svirati jedan
instrument, ako nema zavr$eno obrazovanje u podru¢ju mora pristupiti ispitu vezanim uz glazbu.
Vjestine 1 znanja se kasnije mogu primijeniti u razli¢itim poljima medicine. Sveuciliste u
Ljubljani predstavlja postdiplomski magistarski studij u trajanju od dvije godine koji pruza
edukaciju o svim oblicima terapije. Student mora imati ranije zavrSenu edukaciju iz podrucja
sociologije, medicine, sestrinstva, umjetnosti, psihologije ili obrazovanja. Nakon obrazovanja
steCena znanja moze primjenjivati u podrucju ranije ste¢ene edukacije. U Madarskoj su trenutno
prisutna sva doktorska studija iz podru¢ja muzikoterapije. Za upis na ovaj studij potrebno je
prethodno zavrsiti studij medicine, umjetnosti ili pedagogije te pristupiti motivacijskom govoru.
Osobe nakon zavrSenog studija mogu provoditi terapiju na podrudju ranije zavrSenog
obrazovanja. Zemlje poput Albanije, Bosne i Hercegovine, Makedonije, Crne Gore trenutno
nemaju u ponudi ovaj oblik edukacije.

U Hrvatskoj je 2012. godine pokrenut prvi program za edukaciju muzikoterapeuta. Na
Edukacijskom- rehabilitacijskom fakultetu u Zagrebu postoji dvogodi$nji studij u trajanju od 240
sati. Ovaj program spada u kategoriju cjelozivotnog obrazovanja 1 voden je od strane Udruge
Hrvatskih muzikoterapeuta. Program je orijentiran prema humanistickom i psihologijskom
pristupu, a za upis na isti potrebno je pristupiti motivacijskom intervjuu i testu muzickih
sposobnosti[46]. Prvi studij Kreativne terapije u Hrvatskoj otvoren je u Osijeku na Medicinskom

fakultetu. Kreativna terapija obuhvaca edukaciju na Cetiri smjera, a to su:

e Dramaterapija

e Muzikoterapija

e Art (likovna) terapija

e Terapija pokretom i plesom.
Studij traje dvije godine, a nastava se odrzava u Zagrebu i Osijeku. Uz motivacijski esej i
razgovor, za upis na studij polaznici moraju pro¢i audiciju. Na audiciji se procjenjuje izvodacka
razina na jednom od instrumenata te se pristupa pismenoj provjeri vezanim uz glazbenu teoriju.

Po zavrsetku studija pristupnik moze raditi s razli¢itim populacijama:

e Djecjaiadolescentna delikventna populacija

e Dijeca i adolescenti s posebnim potrebama
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e Populacija oboljelih od posttraumatskog stresnog poremecaja
e Populacija oboljelih od bolesti ovisnosti

e Rad s ¢lanovima disfunkcionalnih obitelji

e Populacija oboljelih od malignih bolesti

e Populacija osoba s tjelesnim invaliditetom

e Rad s palijativnom populacijom

e Treca zivotna dob

e Domovi za nezbrinutu djecu

e Populacija oboljelih od psihickih bolesti

e Prijestupnicka odrasla populacija[18].

Hrvatska udruga Carla Orffa — HUCO provodi edukaciju prema naéelima Orff Schulwerka na
podrucju glazbene edukacije 1 muzikoterapije kroz predavanja i radionice pod nazivom Poticanje
osobnog razvoja kroz elemente Orff Schulwerka u muzickoj edukaciji i muzikoterapiji.

Edukacija je namijenjena odgojiteljima, uciteljima, nastavnicima, pedagozima, logopedima,
psiholozima, rehabilitatorima, socijalnim radnicima, glazbenim pedagozima, plesnim i dramskim
pedagozima koji ¢e mo¢i steCena znanja i1 vjeStine primijeniti u svakodnevnom radu s razli¢itim
dobnim skupinama djece 1 s djecom razliCitth mogucnosti 1 afiniteta kao 1 s odraslim

osobama[47].
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7. Zakljucak

Karijes i paradontopatije nastaju kao posljedica neredovite i neodgovarajuce brige o oralnom
zdravlju te se CeS¢e javlja kod osoba koje pate od nekog oblika dentalne anksioznosti.
Usporedujuci s ovim istrazivanjem vidljivo je da se viSe od polovine ispitanika osje¢a normalno
kada zna da sutra ima termin kod stomatologa ili pak prilikom sjedenja u ordinaciji. Zanimljivo
je da prilikom dentalnih postupaka gdje se koristi spoj vibracije i zvuka ispitanike ¢ini pomalo
neugodnim te faktor koji navode da povecava nelagodu prilikom posjete stomatologu je zvuk.
Muzikoterapija osim $to ¢e prekriti ove neugodne zvukove prilikom odredenog postupka ona ¢e
sluziti da skrene paznju pacijenta i smanji oCekivanje boli. Takoder bi u obzir trebalo uzeti
pozitivan osvrt ispitanika koji smatraju ovu metodu iznimno korisnom te je potrebno obratiti
paznju i na vrijednosti pulsa koji je bio smanjen u ispitivackoj grupi. Za daljnje istrazivanje
potrebno je povecati uzorak ispitanika te Se mozda konzultirati s pacijentom oko odabira glazbe
kako bi se ova terapija Sto viSe individualizirala i bila $to uspjesnija. Ova terapija glazbom
itekako ima prostora za uvodenje u druge medicinske grane koje su prethodno naveden kao dobri
primjeri prakse, a to su kirurska, palijativna, onkoloska medicina te razli€iti oblici rehabilitacija.

lako magistar sestrinstva ne prolazi edukaciju terapeuta koji primjenjuje muzikoterapiju, on
je dobro upoznat s postupkom odabira nefarmakolo$ske metode nad farmakoloskom. Ve¢ je kroz
rad navedeno koliko se uspjesno provodi u tretiranju boli ili pak u drugim medicinskim stanjima.
Edukacijom kolega i pacijenata moze Se doprinijeti koriStenju ove metode, pogotovo kada bi
svojim znanjem 1 odgovaraju¢om literaturom potkrijepila razlog uvodenja muzikoterpaije u
svakodnevnicu. Magistar sestrinstva moze biti posrednik izmedu terapeuta i pacijenta te
prikupljanjem 1 obradom podataka moZe prikazati pozitivne rezultate 1 na taj nain osigurati
plasiranje na trziSte proizvodom koji jo§ nije pretjerano razvijen u svijetu, a pogotovo U

Republici Hrvatskoj.

U Varazdinu, 13.7.2020. Petra Kudeli¢
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12. Prilozi

Molba za suradnju za provedbu istrazivanja

Petra Kudeli¢
Odjel sestrinstva
Sveuciliste Sjever, Varazdin
Stomatoloski centar wDr.Joli¢*
Huberta Pettana 20, Sesvete
dr. dent. med. Mia Joli¢

Molba za suradnju u provedbi istraZivanja u svrhu izrade diplomskog rada

Postovani,

Molimo Vas da odobrite provodenje istraZivanja u kojem bi sudjelovali pacijenti koji bi se
podvrgnuli odstranjivanju mekih i tvrdih zubnih naslaga (Giséenje zubnog kamenca).
IstraZivanje se provodi za potrebe izrade diplomskog rada Petre Kudeli¢, studentice
diplomskog sveutilisnog studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever u Varazdinu. Tema
diplomskog rada je Primjena muzikoterapije u tretiranju dentalne anksioznosti, a bit ¢e
izraden pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijana Neuberg.

Na pocetku istraZivanja pacijenti ¢e popuniti kratak anketni upitnik u kojem ée se uz mjerenje
pulsa procijeniti stupanj anksioznosti pacijenata, U istraZivackoj skupini ispitanicima e se
kroz slusalice pustiti opustajuca glazba i prilikom postupka ¢e se mjeriti ponovno puls, Pri

IstraZivanje i obveze istraZivada su uskladene s Eti¢kim kodeksom struke. U skladu s tim,
prikupit éemo informirani pristanak pacijenata.

U Sesvetama )_‘r 7. (Datum)
/

4

4 fh 4 Mia fotie

y %elmka STOMATOLOSKA GRDINACHA
/ Dr. stom. Jollé
Huberta Pettana 20
10360 Sesvete

Telffax: 0174003030
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Pristanak za sudjelovanje za ispitivacku i testnu grupu

PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

NAZIV ISTRAZIVANJA: Primjena muzikoterapije u tretiranju dentalne anksioznosti.

MJESTO ISTRAZIVANJA: Stomatoloski centar ,,Dr. Joli¢, Huberta Pettana 20, Sesvete

IME I PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Petra Kudeli¢, bacc. med. techn.

Postovani,

Pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju ,,Primjena muzikoterapije u
tretiranju dentalne anksioznosti“ U kojem ¢e se ispunjavanjem anketnog upitnika, te
mjerenjem VasSeg pulsa procijeniti VaSa anksioznost kod posjete stomatologu. Primjenom
glazbe kao oblika terapije Zelimo dokazati ucinak iste na smanjenje anksioznosti koja se javlja
prilikom posjete stomatologu.

U istrazivanje ¢e se ukljuciti pacijenti kod kojih se provodi dubinsko odstranjivanje tvrdih i
mekih zubnih naslaga (¢is¢enje zubnog kamenca).

Voditelj istrazivanja je Petra Kudeli¢, studentica diplomskog sveucili$nog studija sestrinstva,
pod vodstvom dr.sc. Marijana Neuberg, docentica na studiju sestrinstva Sveucili§ta Sjever,
Varazdin.

U slu¢aju da ne razumijete bilo koji dio ovog pristanka molimo Vas da se za objasnjenje
obratite ispitivau u istraZivanju. VaSe sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i
anonimno, a mozete U bilo kojem trenutku odustati od sudjelovanja. Ukoliko odluite sudjelovati
u ovom istrazivanju od Vas ¢e se traziti da potpisete pristanak uz naznaku datuma.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima ovog istrazivanja i pristajem u

njemu sudjelovati.

U Sesvetama, (datum).

Potpis sudionika
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Anketni upitnik za grupu gdje je bila prisutna glazba

Anketni upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi prvi dio anketnog upitnika koji je sastavni dio istrazivanja ,, Primjena
muzikoterapije u tretiranju dentalne anksioznosti*, a U sklopu izrade diplomskog rada. Molim
Vas da na zeljeno polje oznacite (X).

1. Kako bi ste se osjecali da znate da sutra imate termin kod stomatologa?
Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno
2. Kako se osjecate prilikom sjedenja u ¢ekaonici, ¢ekajuéi svoj red za stomatologa?
Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno
3. Kako se osjecate tijekom brusenja zubiju?
Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno
4. Kako se osjecate prilikom poliranja zubiju?
Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno
5. Kako bi ste se osjecali kada bi Vam stomatolog trebao dati anesteziju?
Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno
6. Oznacite jedan od faktora koji utje¢u na poveéanje Vase nelagode prilikom posjete stomatologu.
Citanje o
Miris u Zvukovi koju se Bucni pacijenti stomatoloskim Nista od
ordinaciji ¢uju iz ordinacija u &ekaonici postupcima navedenog
,;online*
CP 1. CP2. CP3.
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Postovani,

pred Vama se nalazi drugi dio anketnog upitnika koji je sastavni dio istrazivanja ,, Primjena

“«

muzikoterapije u tretiranju dentalne anksioznosti

, molim Vas da na Zeljeno polje oznacite (x).

Na samom kraju popunite rubriku s Vasim osobnim podacima. Hvala Vam na sudjelovanju!

1. Osjecate li se jo§ uvijek nelagodno?

Da Ne

Neutralno

2. Osjecate li se opustenije, u usporedbi s dolaskom u ordinaciju?

Da Ne

Nema promjene

3. Osjecate li bilo kakvo smanjenje boli?

Da Ne

Nema promjene

4. Jeste li ve¢ posjetili stomatolosku ordinaciju koja primjenjuju muzikoterapiju?

Da Ne

Ako da, gdje?

5. Biste li preporuéili primjenu muzikoterapije u stomatoloskim ordinacijama?

Da Ne

6. Kakvo je bilo Vase danasnje iskustvo sa muzikoterapijom?

Odli¢no Dobro Solidno Lose
Ime i prezime:
Spol:
Dob:

Zavrseno obrazovanje:

Potpis

Tamgadge, S.; Effect of Music Therapy on Adult Patients Undergoing Dental Treatment Procedures. Int Clin Pathol J 2017,

5(4): 00139. https://www.researchgate.net/publication/322223125
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Anketni upitnik za grupu bez glazbe prilikom dentalnog postupka

Anketni upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik koji je sastavni dio istrazivanja ,, Primjena
muzikoterapije u tretiranju dentalne anksioznosti*, a u sklopu izrade diplomskog rada. Molim
Vas da na zeljeno polje oznacite (X).

1. Kako bi ste se osjecali da znate da sutra imate termin kod stomatologa?

Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno

3. Kako se osjecate prifikombsjetdenfaaubgkdonici, ¢ekajuéi svoj red za stomatologa?

Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno

4. Kako se osjecate prilikom poliranja zubiju?

Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno

5. Kako bi ste se osjecali kada bi Vam stomatolog trebao dati anesteziju?

Veoma Dosta Pomalo
Nelagodno Normalno
nelagodno nelagodno nelagodno

6. Oznacite jedan od faktora koji utje¢u na poveéanje Vase nelagode prilikom posjete stomatologu.

Citanje o
Miris u Zvukovi koju se Bucni pacijenti stomatoloskim Nista od
ordinaciji ¢uju iz ordinacija u ¢ekaonici postupcima navedenog
,,online*

CP 1. CP2. CP3.
Ime i1 prezime:
Spol: M Z
Dob:

Zavr$eno obrazovanje: SSS VSS VSS

Potpis

Tamgadge, S.; Effect of Music Therapy on Adult Patients Undergoing Dental Treatment Procedures. Int Clin Pathol J 2017,
5(4): 00139. https://www.researchgate.net/publication/322223125
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Hl¥ON
ALISHIAINN

SveudiliSte
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, PETRA & e (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica aawsémeg/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Muypva M COTERARINE v TRETRAVY  Devueve Al osipishti naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Tlra Lidall

(vlastorucéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuciliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveucilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ta, PEFQA‘ Kopee (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zawssseg/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom \X[Ascas _ Ao 7E0AR0E v TEET IRAWY (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. VM eoE PUESS0RTT

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Pelca Lkl

(vlastoruéni potpis)
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