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Sazetak

U ovom diplomskom radu ¢e se prikazati kako glazba utje¢e na Covjeka, s aspekta
psihologije i medicine, te kakav utjecaj glazba moze imati kao terapijsko sredstvo. Disciplina
koja se glazbom bavi kao terapijskim sredstvom naziva se muzikoterapija, a njezine dobrobiti
biti ¢e prikazane u nastavku rada. U svrhu izrade diplomskog rada napravljeno je istrazivanje
s ciljem utvrdivanja ucestalosti slusanja glazbe na radnom mjestu medicinska sestra / tehnicar
u slobodno vrijeme te za vrijeme radnog vremena. Isto tako, cilj je bio utvrditi bave li se
medicinske sestre / tehni¢ari aktivno glazbom na bilo kakav nacin (sviraju neki instrument, bave
li se pjevanjem i sl.). Takoder, cilj je bio ispitati ima li sluSanje glazbe na radnom mjestu utjecaj
na svakodnevni rad medicinskih sestara / tehniCara i ima li aktivno bavljenje glazbom utjecaj
na svakodnevni rad medicinskih sestara / tehnicara.

U radu je koristen kvalitativni istrazivacki pristup, metoda utemeljene teorije i tehnika
intervjuiranja. U provedenom intervjuu, koriSten je polustrukturirani upitnik od sveukupno 7
pitanja. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno osam sudionika. Intervju je proveden sa svakim
sudionikom zasebno na online platformi Zoom. Sudionici su dobrovoljno pristali na intervju,
te im je zajamcena anonimnost.

Rezultati istrazivanja pokazali da svi sudionici svakodnevno sluSaju glazbu, dok se
dvoje i aktivno bavi glazbom u svoje slobodno vrijeme. Isto tako, rezultati su pokazali kako od
osam sudionika, tri ispitanika nemaju uvjete na radnom mjestu koji omogucuju slusanje glazbe,
dok preostalih pet sudionika ima mogucénost sluSanja glazbe na poslu. Glazba ima pozitivan
utjecaj na gotovo sve sudionike intervjua i pridonosi osobnom ali i poslovnom zadovoljstvu.
Sudionici navode mnoge pozitivne uéinke glazbe tijekom procesa rada, od kojih su znacajniji
povecanje koncentracije, povecanje motivacije, oslobadanje od stresa i dr.

Lijecenje glazbom ima Siroki spektar djelovanja i danas se koristi u lijeCenju mnogih
bolesti. Dobrobiti djelovanja glazbe na kvalitetu zZivota pojedinca se proucavaju i upotrebljavaju

jos$ od doba Grka, §to pokazuje vaznost glazbe kao terapijskog sredstva.

Kljucne rijeci: glazba, medicina, lije¢enje glazbom, medicinske sestre / medicinski tehnicari



Summary

This Masteer thesis will show how music affects a person, with the aspect of psychology
and medicine, and what impact music can have as a therapeutic tool. The discipline that deals
with music as a therapeutic tool is called music therapy, and its benefits will be presented below.
For the purpose of preparing the diploma thesis, a research was conducted with the aim of
determining the frequency of listening to music at the workplace of a nurse / technician in free
time and during working hours. Also, the goal was to determine whether the nurses / technicians
are actively involved in music in any way (playing an instrument, whether they are engaged in
singing, etc.). Also, the aim was to examine whether listening to music in the workplace has an
impact on the daily work of nurses / technicians and to actively engage in music has an impact

on the daily work of nurses / technicians.

The Master thesis used a qualitative research approach, a method of grounded theory
and interviewing techniques. In the conducted interview, a semi-structured questionnaire of a
total of 7 questions was used. A total of eight participants participated in the study. The
interview was conducted with each participant separately on the online platform Zoom.

Participants voluntarily agreed to the interview, and were guaranteed anonymity.

The results of the research showed that all participants listen to music every day, while
two of them are actively involved in music in their free time. Also, the results showed that out
of eight participants, three respondents do not have workplace conditions that allow listening
to music, while the remaining five participants have the opportunity to listen to music at work.
Music has a positive impact on almost all interview participants and contributes to personal and
business satisfaction. Participants list many positive effects of music during the work process,
the most significant of which are increased concentration, increased motivation, stress relief,

etc.

Music therapy has a wide range of effects and is used today in the treatment of many
diseases. The benefits of music on the quality of life of the individual have been studied and

used since the time of the Greeks, which shows the importance of music as a therapeutic tool.

Keywords: music, medicine, music therapy, nurses / medical technicians
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1. Uvod

Suvremeno lije¢enje naglasava holisticki pristup prema bolesnicima, pa se iz tog razloga
u svrhu otkrivanja i razvijanja kreativnosti i zivotnih potencijala danas sve ¢e$¢e povezuju
znanost i umjetnost. U tom kontekstu mnogi znanstvenici isticu psiholoski potencijal glazbe,

kao sredstva koje viSestruko poti¢e ne samo razli¢ite emocije, vec¢ i razli¢ite ljudske reakcije
[1].

U staroj Grékoj, glazbu su koristili kao odgojno sredstvo i vjerovali da moze pozitivno utjecati
na Covjeka. Tijekom povijesti saCuvana su mnogbrojna svjedocenja i dokumenti koji govore o
pozitivnom terapijskom djelovanju glazbe na razna intelektualna, senzorna i emocionalna
ostecenja, ali i na razne psihosomatske bolesti i fizicke nedostatke. U 19. stoljecu je nekolicina
hrvatskih lije¢nika objavila radove u kojima je ve¢ tada vidljiv interes za upotrebu glazbe u
terapijske svrhe. Bez obzira na to, $to su ti radovi filozofsko — spekulativnog znacenja, znacajni

su za razvoj takvog nacina razmi$ljanja na prostorima Republike Hrvatske [2].

LijeCenje glazbom, odnosno pojam muzikoterapija se prvi puta spominje 1918. godine.
Muzikoterapiju se opisuje kao: "upotreba glazbe i/ili elemenata glazbe (npr. melodije, zvuka ili
ritma) na jednoj osobi ili grupi. Muzikoterapija se koristi u procesu koji je osmis$ljen s ciljem
unapredenja komunikacije i u¢enja, te u svrhu poticanja izri¢aja, organizacije i drugih raznih i
vrlo bitnih terapeutskih ciljeva da bi se postigle razne fizicke, mentalne, drustvene,
emocionalne, i kognitivne potrebe”. [3] Definicija muzikoterapije predstavljena je takoder i na
Medunarodnom simpoziju 1982. godine u Sjedinjenim Americkim DrZzavama, a opisuje se kao
zdravstvena djelatnost koja upotrebljava, ne samo glazbu ve¢ i razli¢ite glazbene strategije da
bi se postigli jedinstveni neglazbeni ciljevi unutar terapijskog procesa koji ukljucuju psihicke,

fizicke i socijalne potrebe pojedinca [4].

Muzikoterapija olaksava kreativne procese koji su usmjereni mentalnoj, duhovnoj i psihickoj
osobnosti ¢ovjeka od prilagodljivosti, ravnoteze i integracije preko neovisnosti i slobode
promjene. Na medunarodnoj konferenciji Svjetske zdravstvene organizacije, glazba je kao
takva proglasena "najuspje$nijim sredstvom protiv stresa". S obzirom na taj navod, vrlo je Sirok
spektar primjene glazbe, jer se koristi u razli¢itim medicinskim djelatnostima, od dijagnostike,
terapije pa sve do preventive. Koristi se kod raznih oboljenja — od shizofrenije, neuroze,
epilepsije pa sve do ovisnosti kao $to su narkomanija i alkoholizam, te u tretmanima kod osoba

s mentalnom retardacijom, zrtvama razlicitih oblika nasilja, oboljelih od cerebralne paralize, u
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rehabilitaciji sluha i govora, u radu sa slijepim osobama, djecom s autizmom, starijim osobama,
[5].

Glazba je dio zivota svakog Covjeka. Ona je kompleksan stimulans koji utjeCe na vise regija
mozga, ali uz pozitivne uc¢inke, moze isto tako i loSe utjecati na raspoloZenje i ponaSanje.
Negativne posljedice koje glazba ostavlja su npr. poticanje anksioznosti, izolacije, pa ¢ak i

razvijanje neprihvatljivog drustvenog ponasanja kao i mnoge druge [6].

Medutim, glazba ima mnogo vise pozitivnih uc¢inaka, odnosno dokazano pozitivno djeluje na
brojne sustave u tijelu. Pozitivan utjecaj glazbe uocen je u mnogobrojnim sustavima ljudskog
organizma — npr. autonomnom zivéanom sustavu, endokrinom te imunoloskom sustavu. Neke
od osnovnih funkcija lijecenja glazbom su poboljSanje socijalnih vjestina, poboljSanje paznje 1
koncentracije, opuStanje, jaCanje samopoStovanja, razvijanje zdravih misli ali i osjecaja,
pozitivne promjene raspolozenja i emocionalnih stanja te smanjivanje bihevioralnih poteskoca
kao Sto su agresija 1 problemi sa spavanjem kod osoba s s razliitim oblicima demencije. Isto
tako, sve je poznatije upravo lije¢enje glazbom, ¢ime se potice usvajanje i razvijanje pozitivnog
ponasanja, razvija neovisnost, poti¢e samoizrazavanje (na verbalane i neverbalane nacine), ali

istovremeno i bolje suocavanje sa stvarnoséu [7].

LijeCenje glazbom se primjenjuje i kod razli¢itih stanja, npr. u terapiji boli kod starijih osoba,
kod depresivnih stanja, za razvijanje komunikacije kod osoba s oSte¢enjem mozga, u pripremi
za teSke operativne zahvate, kod osoba s intelektualnim teSkocama, osoba s motorickim
poremecajima, kod anksioznog poremecaja, reumatoloskih i kardiovaskularnih oboljenja i dr.
[8] Poznato je da se sluSanjem glazbe poti¢u mnogobrojne fizioloSke reakcije Covjeka koje
uklju¢uju promjene u otkucajima srca, disanju, tlaku, temperaturi koze, tonusu misica te
provodljivosti koze. Tako je i Pelletier svojom meta analizom 22 eksperimenta zakljucio kako
opustajuca glazba ima znacajan u¢inak na smanjenje pobudenosti i hiperaktivnosti, ali nacin na
koji glazba djeluje ovisi o dobi, glazbenim preferencijama, stresorima i ranijim glazbenim

iskustvima [9].

Glazba vrlo povoljno utje€e na mozak i tjelesne strukture. Taj utjecaj moze se mjeriti,
predvidjeti i identificirati, Sto predstavlja izvrstan temelj za znanstvenu primjenu glazbe u
medicinske svrhe. Terapijom glazbom Zele se ostvariti i posti¢i mnogobrojni terapijski ciljevi,
od kojih su znacajniji obnova i odrzavanje, kao i poboljsanje mentalnoga, ali i tjelesnoga
zdravlja. Tako se glazba primjenjuje u lijecenju jo§S od vremena Hipokrata, tek posljednjih

desetljeca terapija glazbom postaje priznata i klinicki dokazana medicinska disciplina [6].



1.1. Glazba u medicini kroz povijest

U davnoj je proslosti, glazbom je primitivni covjek umirivao zle duhove, a upravo mu
je glazba sluzila kao pomo¢ pri obavljanju svakodnevnog rada, podizanje ratnicke borbenosti,

osobno zadovoljstvo, itd. [8].

Kod starih Grka, proucavala se povezanost glazbe s medicinom, ali i matematikom i fizikom.
Imala je vrlo vaZzno mjesto u obrazovanju djece i adolescenata te se smatrala neophodnom za
formiranje karaktera. Medu Greima koristili su se instrumenti kao $to su aulis 1 lira, koji su
znacajano doprinijeli utjecajem na raspolozenje ljudi. Gréki filozofi, Platon i Hipokrat
naglaSavali su o znacaju glazbe 1 isticali njezin utjecaj na covjeka. Naime, Hipokrat je joS u 5.
stoljeu prije nove ere koristio upravo glazbu kako bi lije¢io ljude s raznim psihickim
poremecajima, dok je Platon u svom djelu ,Drzava“ opisao glazbu kao vazan segment
obrazovanja. Isto tako, Platon istice kako glazba ima vrlo snazan utjecaj na emocije Covjeka, te
da je i pokreta¢ nase duSe. Nakon Prvog i Drugog svjetskog rata, amateri, profesionalci i
glazbenici nastupali su u bolnicama u Europi i1 Sjedinjenim Americkim Drzavama te svirali
medicinske sestre zahtjevali su da se u bolnicama zaposle glazbenici zbog pozitivnog utjecaja
glazbe na emocionalno i tjelesno stanje pacijenta. Tijekom tog razdoblja, medicina dozivljava
pomak prema holistiCkom pristupu i glazba se u velikoj se mjeri koristi u lijecenju psihijatrijskih
bolesti. S vremenom se dolazi do spoznaje da je ipak potrebna odredena edukacija bolnickih
glazbenika iz podrucja psihologije i medicine kako bi se glazba mogla i dalje nesmetano

koristiti u terapijske svrhe [11].

Lije¢enje glazbom, odnosno muzikoterapija je u znanstvenom i organizacijskom smislu novija
struka, iako se ve¢ stolje¢ima proucava njezin utjecaj na covjeka o cemu postoji mnogo pisanih
dokaza. Dokazano je da su i pjesma i ples prethodili nastanku govora, pa se iz navedenog moze
zakljuciti da je glazba nekad bila prvotni na¢in komuniciranja [2]. Pro¢is¢enje uz pomo¢ glazbe
uvjetovalo je vjerovanje u njezinu mo¢, iako ona nije bila jedini element u obredima
ozdravljenja. Danas mnoga primitivna plemena koriste upravo bubnjeve i razli¢itih ritmove uz
pjevanje ¢ime prociséuju svoja tijela i svoje zivote [12]. U starih Grka glazba je sluzila kao
lijek, pri ¢emu se takvo djelovanje glazbe pripisivalo magi¢nim efektima. Glazbeno
obrazovanje, sviranje i pjevanje, smatrano je najvrednijim obrazovanjem. Pitagora je smatrao

da je poremecaj harmonije u tijelu bolest te je vjerovao da glazbom moZze uspostaviti ravnotezu,



jer je glazbu smatrao savSenim izrazajem harmonije, osobito kod mentalnih smetnji, gdje su

primjenu glazbene terapije smatrali vaznijom od mnogih medicinskih sredstava [13].

U radu ¢e biti prikazano kakav utjecaj glazba ima, ne samo na zdravstvene djelatnike (u ovom
slucaju medicinske sestre / medicinske tehnicare), ve¢ i na pacijente koji boluju od razli¢itih
oblika i manifestacija bolesti. S obzirom na to, da glazba ima mnogobrojne pozitivne u¢inke,
pretpostavka je da je glazba pozeljna u radu medicinskog osoblja, odnosno medicinskih sestara
/ medicinskih tehni¢ara. Iz tog razloga, u radu ¢e se pokusati dati odgovor upravo na to pitanje,
a ono glasi: "Kakav je utjecaj glazbe na svakodnevni rad medicinskih sestara / medicinskih

tehnic¢ara?"



2. Razvoj muzikoterapije u Europi i Republici Hrvatskoj

Tek sredinom 20. stoljeCa muzikoterapeut postaje pravo zanimanje, premda se u
mnogim kulturama muzikoterapija kao terapija primjenjivala i stolje¢ima prije toga. Pacijenti
su reagirali vrlo pozitivno, pa su lije¢nici odlucili zaposliti prve glazbene terapeute za rad u
bolnici. To su bili ljudi bez formalnog glazbenoterapijskog obrazovanja, ali puni entuzijazma i
pozitivne energije, koja je bila klju¢na za postizanje dobrih radnih rezultata. Ubrzo se pokazalo
da bi glazbenici ipak morali pro¢i odredenu obuku za rad s pacijentima. Nakon zahtjeva za
formiranjem nastavnog plana za $kolovanje glazbenih terapeuta, 1950. utemeljeni su Drzavna
udruga za glazbenu terapiju (The National Association for Music Therapy) 1 prvi sveucilisni

program koji obrazuje glazbene terapeute u Sjedinjenim Americkim Drzavama [1].

Danas postoji vise od 70 skola u Americi, koje nude studij glazbene terapije, a neke ¢ak i do
razine doktorata. Diljem svijeta postoje razna udruzenja muzikoterapeuta, koje promoviraju i
Stite struku. Njihovi ciljevi su promicanje razmjena informacija 0 muzikoterapiji, odrZzavanje
medunarodnih kongresa, utvrdivanje slicnosti i razlika u teoriji 1 praksi muzikoterapije diljem
svijeta, promicanje medunarodne suradnje raznih udruga muzikoterapeuta, promicanje i
izdavanje strucne literature, promicanje svih aspekata istrazivanja u muzikoterapiji,
uspostavljanje i odrzavanje smjernica za muzikoterapijsku praksu, obrazovanje i usavrSavanje
muzikoterapeuta, profesionalnu registraciju 1 sluzbeno priznavanje muzikoterapije kao struke

gdje to jos zakonski nije rijeseno [14].

U Hrvatskoj se podrucje muzikoterapije razvilo ubrzo nakon §to se taj terapijski pristup poceo
primijenjivati i u Europi. Zahvaljuju¢i modernim socijalno-psihijatrijskim nastojanjima i
pristunosti hrvatskih struénjaka u srednjoeuropskoj pedagoskoj, glazbenoj i medicinskoj
tradiciji, omoguceno je ukljuc¢ivanje glazbeno-terapijskih elemenata u ve¢ postojece postupke
u okviru raznih disciplina u medicinskim i rehabilitacijkim ustanovama. U suradnji s Muzi¢kom
akademijom SveuciliSta u Zagrebu otvoreno je studijsko usmjerenje na podrucju
muzikoterapije. Nastava o glazbi i glazbenim elementima terapijskih postupaka odrzava se jos
u Skoli za radne terapeute i na Odsjeku za motori¢ke poremecaje, kroni¢ne bolesti i art terapije
na Edukacijsko — rehabilitacijskom fakultetu SveuéiliSta u Zagrebu, koji je 1993. godine sa
suradnicima osnovao Miroslav Prstaci¢. Prvi svjetski kongres o terapiji glazbom proveden je u
Zagrebu 1970. godine. Hrvatska udruga za lijecenje glazbom osnovana je 1971. godine idjeluje

pod ravnanjem Matza, Prstacica i Breitenfelda te u suradnji s mnogim sveucilisnim



institucijama u Hrvatskoj I inozemstvu organizira niz medunarodnih stru¢no-znanstvenih

simpozija i kongresa iz tog podrucja [15].

U Zagrebu je 1997. godine odrzan simpozij na temu "Art terapija", u organizaciji Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Odjela za muzikoterapiju Sveucilista
Maryville iz Saint Louisa. Predsjednica Udruge glazbenih terapeuta Slavica Bevanda,
muzikoterapeut u Centru za rehabilitaciju "Stanci¢", istiCe snaznu aktivnost udruge:
postavljenje temelja suradnje s milanskom, londonskom (Norddof-Robbins) i drugim Skolama,
te organizaciju medunarodnih seminara. Planira se 1 osnivanje trogodiSnjeg studija za
muzikoterapeute 1 definiranje zakonskih regulativa koje bi Stitile muzikoterapiju kao struku, a

koje zasad u Hrvatskoj ne postoje [14].

Autorica Slavica Bevanda (2003.) naglasava da se razvoj muzikoterapije u Hrvatskoj odvija
usporeno iz razloga §to veéina bolnica ima vrlo loSe uvjete rada i smjestaja kao i neadekvatnu
strukturu stru¢nog osoblja. Unato¢ svim spoznajama i mogucénostima, mnogi stru¢njaci ne zele
prihvatiti muzikoterapiju kao utemeljenu zdravstvenu djelatnost, ¢ime zapravo koce njen daljnji
razvoj 1 ne dopustaju jednak strucni status. Razvoj muzikoterapije u Hrvatskoj mora biti
temeljen na edukaciji muzikoterapeuta propisima Europske Unije, $to podrazumijeva primjenu,
nadgledanje i pracenje rada svih terapeuta, te svjetski prihvacenih tehnika, ali i vrednovanje te

objavljivanje radova u stru¢nim ¢asopisima [16].



3. Glazba kao terapija u radu s pacijentima

Upotreba glazbenog izraza muzikoterapiju razlikuje od drugih ve¢ poznatih oblika
terapije. KoriStenje muzikoterapije zasniva se na dozivlaju proizvedenog zvuka (melodija ili
ritam) i kvaliteti nastanka samog zvuka. Na taj se na¢in utjee na ¢ovjeka izazivajuci razlicite
fizioloske reakcije, ali i razli¢ite emocije, Kreativnost osobe, itd. Da bi se sudjelovalo u
muzikoterapiji, nije potrebno posjedovati odredeno znanje 0 glazbi i instrumentalnoj tehnici.
Temelj za ostvarivanje kontakta i izrazavanje, moze biti rezultat dobiven pomocu glasa i

instrumenta, $to oznacava pojam spontana improvizacija [17].

2.1. Osnovne metode u muzikoterapiji

Kao metode lijecenja glazbom primjenjuju se Cetiri glavne tehnike: improvizacija,
reprodukcija, slusanje i kompozicija. U improvizaciji klijent samostalno stvara glazbu kroz
sviranje ili pjevanje dok istovremeno stvara ritam, pjesmu ili melodiju i pri tome koristi neki

od glazbenih medija, npr. zvuk tijeka, glas ili razli¢ite glazbene instrumente [18].

Kroz improvizaciju moguce je takoder izraziti postojanje negativnih emocija, istraziti osobne
stavove, razviti meduljudsko postovanje, spontanost i intimnost, slobodu izrazavanja,
kreativnost, itd. Klijent u okviru reprodukcije pjeva ili svira ve¢ unaprijed komponirano
glazbeno djelo. Suprotno ovim aktivnim pristupima, sluSanje podrazumijeva receptivhu metodu
u muzikoeterapiji gdje klijent samo slusa odredeni glazbeni predloZak i pri tome moze reagirati
verbalno ili neverbalno. Iskustvo sluSanja moze biti usmjereno na vise razli¢itih aspekata, dok
cilj slusanja mozZe biti usmjeren na razlicite aspekte, koji se mogu usmjeti na razvoj motorickih
i slusnih motori¢kih sposobnosti, pamcenja, poticanje individualnih tjelesnih odgovora,
stimulacije / opuStanja, istrazivanje tudih ideja, kao i misli, itd. Kompozicija je metoda koja
podrazumijeva skladanje instrumentalnih djela ili pjesama uz podr$ku muzikoterapeuta [19].

Odabir modela muzikoterapije ovisi 0 mnogim ¢imbenicima 1 klini¢kim indikacijama, kao i
kontraindikacijama, te ciljevima, i metodoloskim smjernicama. Tako, na primjer, vodena
imaginacija i glazba je poseban model muzikoterapije koji potic¢e razvijanje imaginacije tijekom

procesa slusanja glazbe [20].

Alat koji se definira kao sredstvo kojim se istrazuje unutarnji zivot klijenta radi omogucavanja

daljnjeg razvoja, ali i ispunjenje potencijala naziva se analiticka muzikoterapija [21]. Kreativna
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muzikoterapija je improvizacijski model muzikoterapije koji se u zadnjih 50 godina najvise
koristi. Autori ovog modela, Robbins i Norford, vodili su se konceomt antropozofskog pokreta
u humanisti¢koj psihologiji, gdje se smatra da svaka osoba, bez obzira na moguce teskoce i
razli¢itosti ima prirodnu i normalnu reakciju na prisutnost glazbu koja moze omoguciti
komunikaciju i samoizrazavanje. Muzikoterapija koja koristi slobodnu improvizaciju naglasava
vaznost razvijanja odnosa izmedu glazbe i klijenta, pri ¢emu Se razvija primarni terapeurski
odnos u kojem je najvazniji odnos klijenta i glazbenog instrumenta. Glazbeni instrument u
takvoj situaciji predstavlja jedinstveno sredstvo kojim klijent moze izbaciti postojece negativne
emocije. Zatim slijedi faza uspostavljanja odnosa izmedu Klijenta i terapeuta kroz zajednicko
stvaranje glazbe. Bihevioralna muzikoterapija koristi glazbene aktivnosti i glazbu da bi se
postigli razliciti neglazbeni ciljevi. Neglazbeni ciljevi podrazumijevaju npr. utjecaj na
komunikaciju, paznju, koncentraciju, socijalnu interakciju, fizicku aktivnost, kognitivne
procese, itd. [21]. Postoji jo$ jedan model muzikoterapije koji se naziva Orff muzikoterapija.
Takva vrtsa muzikoterapije se u velikoj mjeri koristi kod osoba koje imaju poteskoce u razvoju.
Ciljevi koji se postizu Orff modelom muzikoterapije ukljucuju razvoj spontanosti, kreativnosti,
ali i razigranosti, dok oni specifi¢ni ciljevi ovise o obiljezjima djeteta i temelje se isklju¢ivo na

potrebama svakog pojedinog djeteta i procjeni poteskoca koje djete posjeduje [22].

Najcesce upotrebljavana metoda muzikoterapije - improvizacijska muzikoterapija spada u
skupinu strukturiranog modela, uz josS jedan model - model metaforicke muzikoterapije. Na
slici se prikazuju i potkategorije navedenih kategorija, kao i nestrukturirani model

muzikoterapije uz pripadajuce podskupine, koje su takoder prikazane u nastavku, na slici 2.1.1.



STRUKTURIRANI

MODEL
EKSPERMINENTALNA )
IMPROVIZACIJSKA MI\S;TKA(I; ?;il;ﬁp\
MUZIKOTERAPIJA
ORFF MUZIKOTERAPIJA GLAZBENA PSIHODRAMA

NESTRUKTURIRANI

MODEL
KRETATIVNA PARAVERBALNA RAZVOJNI

MUZIKOTERAPIJA MUZIKOTERAPIJA TERAPEUTSKI PROCESI
ANALITICKA INTEGRATIVNA SLOBODNA

MUZIKOTERAPIJA MUZIKOTERAPIJA MUZIKOTERAPIJA

Slika 2.1.1. Prikaz modela improvizacijske muzikoterapije

Izvor: Bujanovi¢ G, Martinec D, Utjecaj muzikoterapije na socijalnu komunikaciju, str 207.



2.2 Pozadinska glazba

Glazba koja nas vrlo ¢esto okruzuje, a koju mozda i ne primjecujemo, bilo u shopping
centrima ili na radnom mjestu, takoder ima utjecaj na nas, iako toga vrlo ¢esto nismo ni svjesni.
Pozadinska glazba ciljano primjenjuje u mnogim Zivotnim situacijama, a svojim karakterom

naglasava i doprinosi intenzitetu dozivljaja gotovo svake situacije [23].

Ciljano odabrana pozadinska glazba vrlo ¢esto moze imati snazan terapijski u¢inak na
bolesnika, jer moze djelovati opustajuce, istovremeno oslobadajué¢i od stresa. Bolesnik onu
glazbu kojoj moze biti izlozen u svakom trenutku, moze dozivjeti aktivno i pasivno. AKtivno
slusanje prisutne pozadinske glazbe ukljucuje svjesno i zvu¢no protjecanje prisutne glazbe te
svjesnu aktivnost bolesnika da u postoje¢em glazbenom predlosku prepozna izrazajne elemente
i smisao glazbenog djela. Upravo na taj nain u svojoj svijesti postupno izgraduje shemu
glazbene forme. Suprotno, ako se dogodi da to izostaje, bolesnik se pasivno postavlja u odnosu
na tijek zvuka i time ogranicava proces slusSanja. U takvim slucajevima aktivnost i paznja nisu

svjesno usmjerene, $to je posljedica ignoriranja postojec¢ih vanjskih zvuénih podrazaja [24].

Slusanje pozadinske glazbe moze biti usmjereno ili na cjelinu ili na detalje, te slusanje kao:
spoznavanje, razumijevanje nekog problema i meditiranje. Bolesnik, s obzirom na stav, glazbu
moze doZivjeti kroz nekoliko vrsta sluSanja. Vrste slusanja razlikuju se s obzirom na reakciju,
pa je vazno razlikovati osjetilno sluSanje koje podrazumijeva senzornu reakciju, te
senzomotoricko slusanje uz refleksivnu recepciju i motoric¢ke asocijacije. Razlikujemo pasivno
sluSanje, to¢nije spontano slusanje koje moze utjecati na raspolozenje i emocionalno sluSanje
koje je ovisno o emocionalnom stavu pojedinca, te asocijativno sluSanje koje ukljucuje
emocionalnu izvanglazbenu recepciju. Druge pak vrste sluSanja obuhvacaju kognitivno
slusanje koje je najve¢im djelom usmjereno na stjecanje sposobnosti, estetsko slusanje (aktivno,
svjesno, refleksivno slusanje usmjereno na glazbene ucinke) i imaginativno slusanje, odnosno
slusanje koje poc¢iva na vjerovanju u ekspresivnost glazbe, a vrlo ¢esto je usmjereno na

izvanglazbene ucinke [25].

Slusanje ciljano odabranih glazbenih materijala moze vrlo snazno i pozitivno utjecati na
pojedinca jer je glazba vrlo vazan neverbalni medij koji osim emocionalnih izaziva i razli¢ite
fizioloske reakcije, ali potice i simboli¢ke reprezentacije, te stvara ujedinjenje drugih osjetila
[26].
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3. Glazba kao lijek u razli¢itim oboljenjima i manifestacijama

bolesti

Glazba neposredno utjeCe na Covjeka, na nacine da potice tjelesno izrazavanje ili pak
stimulira njegove funkcije ( npr. intelektualne, integrativne, senzorne, te motorne i vegetativne).
Upravo te navedene funkcije nastoje se iskoristiti u medicinskoj terapiji glazbom. Terapija je
nacin, postupak ili metoda lijeCenja i razlikuju se dvije vrste terapije, od kojih je jedna
simptomatska, koja obuhvaca lijekove i/ili postupke kojima se uklanjaju, tj. ublazavaju

simptomi i znakovi bolesti, te kauzalna terapija kojom se otklanja sam uzrok bolesti [4].

Brzi razvoj znanstvenog i struénog proucavanja utjecaja glazbe na pojedinca moze se zahvaliti
univerzalnosti glazbe i povijesnom zaledu, njene multidisciplinarnosti, odnosno razvoju
psihologije glazbe, psihoterapije, a isto tako i medicine, sociologije, psihologije, genetike,
biologije i drugih, koji su omoguéili primjenu suvremenih dostignué¢a i brzu razmjenu

informacija u okviru svakodnevne upotrebe [27].

3.1. Prikaz dosadasnjih spoznaja o utjecaju glazbe na pacijente s

razli¢itim oblicima i manifestacijama bolesti

Terapija glazbom je vrlo specifi¢na metoda lijeCenja koja se sve ¢eSée upotrebljava u
modernom terapijskom postupku za lijeCenje razli¢itih bolesti. Glazba se koristi u terapiji ali i
rehabilitaciji, a svojim pozitivnim djelovanjem moze utjecati na pacijente s razli¢itim

bolestima, bez obzira na Zivotnu dob i vrstu oboljenja.

3.1.1. Utjecaj glazbe na kvalitetu Zivota osoba s demencijom

Demencija je degenerativna bolest koja pogada otprilike 36 milijuna svjetske
populacije. Kod takve vrste oboljenja, dolazi do narusavanja kongnitivnih funkcija, ali vrlo
Cesto problem prestavljaju i poteskoce prilikom izrazvanja, ¢ime je komunikacija vrlo ¢esto
otezana. Takoder, poteskoce se javljaju i kod prepoznavanja emocija zbog cega vrlo cesto
dolazi i do razdrazljivosti, agresije i problema sa spavanjem. Navedeni psihosocijalni,

kognitivni i bihevioralni simptomi imaju negativan utjecaj na funkcioniranje osobe s
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demencijom. U lije¢enju demencija koriste se mnogobrojne farmakoloske i nefarmakoloske
metode. Upravo je muzikoterapija jedna nefarmakoloska metoda koja ima izrazito pozitivan

utjecaj na cjelokupno funkcioniranje osobe s demencijom [3].

U istrazivanju koje su proveli Simmons-Stern i sur. (2010) sudjelovalo je sveukupno 13 osoba
s dijagnozom Alzheimerove bolesti i 14 zdravih osoba. Sudionici su ispitani pojedina¢no u
seansi koja je trajala sveukupno 30 minuta. Tijekom faze prouc¢avanja sudionicima su vizualno
prezentirani stithovi od 40 pjesama. Dvadeset tekstova prezentiranih pjesama bilo je praceno
odgovaraju¢im otpjevanim snimkama, a dvadeset je pjesama prezentirano bez popratne glazbe.
Ciljevi istrazivanja obuhvacali su procjenu razlika u pamcenju tekstova uz glazbu i pamcenju
tih istih tekstova bez glazbe. Naime, poznato je da su mozdana podruéja koja sluze za obradu
glazbe djelomi¢no saCuvana kod Alzheimerovih bolesnika pa im je tako olakSano

prepoznavanje. Takoder, prisutnost glazbe povecava uzbudenost, paznju i bolje pamcenje [28].

Takoder, Brottons (2000) je proveo istrazivanje koje je ispitivalo utjecaj muzikoterapije na
komunikacijske vjeStine 1 verbalnu fluentnost osoba s demencijom. U istraZzivanju je
sudjelovalo sveukupno 26 osoba (od kojih je bilo 18 Zena i 8 muskaraca). Svi sudionici su bili
ukljuceni u muzikoterapiju dva puta tjedno u trajanju od 30 minuta (sveukupno 60 minuta
tjedno), kao i u terapiju razgovorom koja se odrzavala dva puta tjedno. Rezultati su pokazali
kako je muzikoterapija u vecoj mjeri utjecala na sadrzaj govora i verbalnu fluentnost u
usporedbi s onom terapijom koja je ukljucivala isklju¢ivo razgovor. Zaklju¢no, istraZivanje je
pokazao da muzikoterapija ima pozitivan utjecaj na sadrzaj govora i verbalnu fluentnost kod

osoba s demencijom [29].

Isto tako su Lyu i sur. (2008) ispitivali kakav utjecaj muzikoterapija ima na kognitivne funkcije
i mentalno stanje osoba s Alzheimerovom bolesti. U njihovom istrazivanju je sudjelovalo
sveukupno 298 osoba s obiljezjima blage, umjerene i teze demencije, koje su bile podijelene u
tri skupine. Skupine ¢ine tri kategorije: skupina sudionika koja je sudjelovala u muzikoterapiji,
skupina koja je sudjelovala u biblioterapiji i kontrolna skupina. Rezultati istrazivanja pokazali
su kako osobe s demencijom koje su sudjelovale u muzikoterapiji imaju mnogo veéu verbalnu
fluentnost od skupine koja je bila ukljucena u biblioterapiju. Nadalje, pokazalo se kako su 1
pozadinska glazba - glazba koja svira u pozadini dok osobe rjeSavaju zadatke pamcenja i
dugotrajne slusne stimulacije (muzikoterapija) vrlo povoljno utjecaje na osobe s
Alzheimerovom bolesti, toc¢nije da su poboljsale njihovu verbalnu fluentnost. Verbalna
fluentnost nakon provodenja muzikoterapije bila je bolje izrazena kod osoba s demencijom u
odnosu na dvije ostale skupine nakon tri mjeseca intervencije. UCinak je trajao tri mjeseca
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nakon zavrSetka seanse muzikoterapije. Zato, Lyu i sur. (2008) zakljuéuju kako je
muzikoterapija uc¢inkovita metoda za poboljSanje pamcenja i jezi¢nih sposobnosti u osoba s

obiljezjima blage demencije [3].

Osobe s obiljezjima demencije, lakSe se prisjecaju verbalnih informacija kada se te informacije
prenose pjevanjem nego kada se izgovaraju, Sto je istaknuo Wallace (1994). Sli¢no je ispitivanje
proveo i Brotons (2000), Cije je istrazivanje pokazalo da glazba ima utjecaj i na prenosenje
vizualnih informacija. Naime, on je ispitivao kognitivne sposobnosti u podru¢ju povezivanja
imena i lica osoba kod oboljelih od demencije. U njegovom je istrazvanju sudjelovalo
sveukupono sedam sudionika. Njih ¢etvero je ispravno povezalo ime s licem osobe neposredno
nakon pjevanja, za razliku od onih sudionika koji prethodno nisu ni na koji nacin bili izloZeni
glazbi. Brotons iz toga zaklju¢uje kako kod osoba s demencijom dolazi do poboljsanja

imenovanja ali i prepoznavanja osoba nakon individualnih satova pjevanja i razgovora [29].

3.1.2. Primjena glazbe u kardiovaskularnoj rehabilitaciji

Intervencija koja ukljucuje glazbu ima vrlo vazno mjesto u rehabilitaciji
kardiovaskularnih bolesnika. Planska i sustavna upotreba glazbe moze izazvati postizanje
ugode i stanja opustenosti ali u jednakoj mjeri i umanjiti postojanje stresa. Postoji ocita
povezanost izmedu ugode koju donosi prisutnost glazbe i emocionalnog uzbudenja. Dok je
muzikalnost (s obzirom na individualne perceptivne sposobnosti) vrlo vjerojatno genski
predodredena, pojavnost emocionalne osjetljivosti na glazbu je mnogo sloZenija jer snazan

utjecaj na nju mogu ostaviti razli¢iti osobni, ali i neuroloski ¢imbenici [30].

Sustavna i ciljana primjena glazbe spada u ucinkovite psiholoske intervencije koje se
primjenjuju u lijecenju kardiovaskularnih bolesnika. Kod bolesnika s koronarnom bolesti srca,
glazba takoder ima vaznu ulogu, zato Sto pomaZe u prevladavanju stresa i smanjenju
anksioznosti, a poznato je da i snizava vrijednosti arterijskog tlaka. [31] Ti se u¢inci pripisuju
najveé¢im djelom aktivnosti mozga i autonomnog Ziv€anog sustava, dok stvarni odnos izmedu

aktivnosti autonomnoga ziv¢anog i utjecaja glazbe nije u potpunosti jasan [32].

Glazba koja ima opustajuci u¢inak i koja djeluje na smanjenje stresa ujednacena je i spora tempa
od otprilike 60 do 80 otkucaja u minuti, maksimalne jac¢ine od 60 dB i prosjecna trajanja od 20
do 40 minuta. Intervencija slusanja glazbe moze olaksati lijeCenje u velikoj mjeri jer ona

odrzava i potie opustenosti ali istovremeno pomaze kontrolirati tjeskobu. 1z tog bi razloga
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glazbena intervencija trebala biti sastavni dio svakog multimodalnog pristupa namijenjenog
bolesnicima nakon svakog kardiokirurskog zahvata. SluSanje glazbe nakon operacije srca
tijekom bolnickog lijecenja djeluje na mehanizme opustanja, ne samo na fizickoj ve¢ i na
psihickoj razini. Ucinak glazbe ima uzro¢no-posljedicno djelovanje putem psiholoskog
mehanizma jer u takvim situacijama glazba opusta bolesnika, a djeluje i na fizi¢ko stanje

bolesnika jer utjeCe na izlu¢ivanje dopamina i oksitocina [33].

U programu provodenja kardiovaskularne rehabilitacije, bolesnici ne moraju posjedovati
posebne glazbene sposobnosti da bi imali korist od glazbe. Pomo¢u muzikoterapije svi glazbeni
stilovi mogu doprinijeti pozitivnim promjenama u zivotu bolesnika. Bolesnikove potrebe za
lijeCenjem 1 terapeutski postavljeni cilj odreduju vrstu glazbe koju ¢e muzikoterapeut rabiti
tijekom terapijskog procesa [34]. Glazba u provodenju kardiovaskularne rehabilitacije moze
rabiti se s razli¢itim ciljeva — radi smanjenja razine stresa i opustanja ili kao poticajno sredstvo,
npr. pri izvedbi tjelesnih vjezbi. IstraZivanja pokazuju da je upravo tempo jedan od najvaznijih
elemenata zbog kojih glazba utjeCe na stanje opustenosti (a moze djelovati i poticajno). U
istrazivanju koje su proveli van Dyck i suradnici (2017.) ispitivao se utjecaj tempa na broj
sréanih otkucaja. Kod 32 ispitanika izmjeren je puls prvo u stanju mirovanja, a zatim im je

pustena instrumentalna, ambijentalna glazba ¢iji je tempo bio podudaran s brzinom otkucaja
njihova srca. Ispitanici vise puta bili izloZeni istoj glazbi, ¢iji je tempo razliCit onom pri
prethodnom slusanju, a nakon ¢ega je pronadena povezanost izmedu usporenja tempa i pada

brzine otkucaja srca [35].

Nilsson (2003) je provela istrazivanje o uéincima glazbe kod bolesnika koji su bili podvrgnuti
operaciji srca, gdje se glazba upotrebljavala za opustanje tijekom prvoga postoperativnog dana.
U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 40 bolesnika kojima je zamijenjen aortni zalistak ili
ugradena premosnica. Ispitanici koji su bili u eksperimentalnoj skupini (njih 20) je tijekom
mirovanja bilo izlozeno glazbi, dok su ispitanici iz kontrolne skupine (njih takoder 20) bili u
stanju mirovanja bez prisutnosti glazbe. Tijekom mirovanja dan poslije operacije opustanje se
procjenjivalo odredivanjem vrijednostima srednjega arterijskog tlaka, brzinom frekvencije srca,
oksitocina u plazmi, kao i parcijalnog tlaka Kisika, te saturacije kisikom i subjektivnim
osje¢ajem opustenosti. Razina oksitocina u istrazivackoj skupini znatno se povisila u povisila
u odnosu prema kontrolnoj skupini. Isto tako, razlika je bila ocita u procjeni razine parcijalnog
tlaka, koja je bila znatno visa kod ispitanika u ispitivackoj skupini u usporedbi s ispitanicima
koji su ¢inili kontrolnu skupinu. Vidljive su i promjene u razni razina subjektivnog dozivljaja

opustenosti, ¢ije su vrijednosti u ispitivackoj skupini takoder znatno porasle. Rezultati dobiveni
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istrazivanjem, Ukazuju na to kako je pozeljno da se intervencija glazbom koristi nakon razli¢itih
kardiokirurskih zahvata, s ciljem smanjivanja anksioznosti, stresa, ali i za opustanja bolesnika
[33].

3.1.3. Glazba kao psiholoska metoda kod rehabilitacije i hospitalizacije djece

Dijete tijekom zivota dozivljava glazbu kroz vise oblika, od pasivnog sluSanja
uspavanki dok je jo$§ novorodence, pa sve do aktivnog sudjelovanja u pjesmama koje ukljucuju
svjesnost o tijelu, kada je dojence. Glazba u jednakoj mjeri moze ometati, ali i doprinijeti
djetetovim mogucénostima u postizanju urednog ravoja i rasta. Terapije glazbom, vrlo se ¢esto
koriste u rehabilitaciji djece. Ciljevi u rehabilitaciji se dijele se na Cetiri glavne grane: ravijanje
motorickih vjestina, razvijanje kongnitivnih vjestina, ali isto tako, takva vrsta terapije moze
snazan u¢inak imatiina jezi¢ne, odnosno komunikacijske vjestine. Takvo provodenje programa
glazbene terapije, osmisljeni je na nacin da se paznja skrece na djetetove trenutne sposobnosti,
te da se stvori poticajna i pozitivna okolina gdje djete moze nesmetano sudjelovati u svim

aktivnostima, ali istovremeno teziti ostvarenju rehabilitacijskih ciljevi [36].

Glazba postaje sve vise cijenjen medij u mnogim granama medicine, a naro¢ito u podrucjima
rehabilitacije i fizikalne medicine. Djeca koja imaju razli¢ite motoricke poremecaje (Smanjenje
opsega pokreta, narusenost ravnoteze, koordinacije, te smanjenje misi¢éne snage, bolove pri
kretanju zbog ograni¢enja pokreta, itd). Terapija koja ukljucuje glazbu je izri¢ito korisna jer
glazba pridonosi zdravlju i kvaliteti Zivota opcenito. Takoder, glazba se vrlo Cesto u terapiji
koristi s ciljem relaksacije misic¢a, poboljSanja obrazaca kretanja ¢ine se povecava samostalnost
pojedinca u svakodnevnom zivotu. Na taj se na¢in kod djece moZe potaknuti socijalizacija i
emocionalni razvoj [37]. Istrazivanjem Hendon i Bohon (2007), Zeljelo se utvrditi ima 1i ve¢i
ucinak na djecu terapija glazbom ili terapijom igrom. Rezultati tog istrazivanja su pokazali da
su djeca bila sretnija tijekom provodenja glazbene terapije te da su vise uzivala u aktivnostima

inkorporiranima u provedenoj terapiji glazbom [38].

Ovo saznanje je vrlo vazan dokaz da glazba ima pozitivne psiholoske i fizicke utjecaje,
ukljucujuéi promjenu emocija, raspolozenja ali i kognitivnih stanja. Terapija glazbom je iz toga

razloga neophodna u radu s hospitaliziranom djecom [39].
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3.1.4. Utjecaj glazbe na socijalnu interakciju osoba s poremecajima iz spektra

autizma

Poremecaj socijalne komunikacije jedno je od glavnih obiljezja koje posjeduju osobe s
poremecajem iz spektra autizma. 1z tog se razloga pozornost sve vise pridaje suvremenim
terapijskim pristupima, u koje se ubraja i primjena muzikoterapije. Muzikoterapija je lako
primjenjiva metoda, s obzirom na to da se glazba temelji na univerzalnom jeziku. Dosadasnja
znanstvena istrazivanja pokazala su da osobe s poremecajima iz spektra autizma pokazuju vrlo
snazan interes za glazbu. Takoder, istraZivanja su pokazala da su osobe oboljele od autizma sa
vrlo Cesto netostecenim ili ¢ak i viSe nego savrSenim glazbenim sluhom, memorijom melodije,
te razumijevanjem strukture glazbe, melodije i ritma. Oldfield (2003) je provela istrazivanje
dizajnirano kao studija slucaja, u kojem je sudjelovalo 10 djece s poremecajima iz spektra
autizma. Ta su djeca bila uklju¢ena u 18 do 26 tjednih individualnih seansi muzikoterapije,
zajedno sa svojim roditeljem ili njegovateljem [40]. Za svako dijete koje je sudjelovalo u
istrazivanju definirani su razli¢iti ciljevi, dok su zajednicki ciljevi bili su usmjereni na
pobolj$anje dijaloga, interakcije i razmjene. Cetvero djece pokazalo je porast osobnog
angazmana Kroz provedbu programa muzikoterapije, dok niti jedno nije pokazalo smanjenje
angaziranosti tijekom porasta broja provedenih terapijskih seansi. Kod dvoje djece povecalo se
spontano izrazavanje. Troje djece pokazalo je izrazivo nepozeljno ponasanje kroz. Autorica
istrazivanja navela je da takve nepozeljne reakcije mogu biti ishod terapijskog procesa tijekom
kojega klijenti imaju slobodu kako bi izrazili svoje osjecaje. Navodi i da izrazavanje snaznih
emocija, u sigurnim terapijskim uvjetima vrlo ¢esto moze ublaziti napetost, a U nekim
sluajevima smanjiti intenzitet njihovog pojavljivanja (izvan seansi muzikoterapije). U devet
ispitanika vokalizacija se tijekom provedenih terapijskih seansi nije uspjela povecati, medutim,

prema kasnijim izvje$¢ima roditelja, doslo je do porasta vokalizacije izvan terapijskih seansi
[41].

lako se muzikoterapija ¢es¢e provodi u djecjoj populaciji, postoje mnogobrojna istrazivanja
koja potvrduju da je upravo ovakav terapijski pristup prikladan i za odrasle osobe s
poremecajima iz spektra autizma. Silverman (2008) je opisao svoj rad s 29-godisnjom osobom
koja se nije se koristila augmentativnim komunikacijskim sredstvima i koja je bila u potpunosti
neverbalna. Nakon 12 mjeseci provedbe muzikoterapije, uoceno je poboljsanje u vokalizaciji i

kontaktu o¢ima. Na temelju ponaSanja klijentice i izjavama skrbnika zakljuceno je da je
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muzikoterapija imala iznimno snazan i pozitivan utjecaj na socijalizaciju i cjelokupnu kvalitetu

zivota klijentice s poremecajima iz spektra autizma [42].

3.1.5. Terapija glazbom kao lijek i distraktor u prisutnosti boli kod palijativnih
bolesnika

Primjena glazbe koristi se u razlicitim podrucjima, od prevencije, edukacije,
dijagnostike pa sve do lijeCenje i terapije. Primjerice, glazba se u velikoj mjeri primjenjuje u
razli¢itim suportivnim programima u onkologiji — kao metoda smanjivanja boli, a glazbom se
moze potaknuti i senzorna osjetljivost, jata se imunosni sustava, kontrolira se sr¢ana aktivnost,
krvni tlak, razina stresnih hormona, misi¢ne napetosti, te u metodama bioloske povratne sprege.
Glazba je uistinu odli¢an stimulans jer jata mentalno i tjelesno zdravlje, moze biti pomo¢ pri

spavanju, smanjivanju stresa, poboljSavanju paméenja, itd. [43].

Komplementarno-suportivni pristupi mogu pomoc¢i u otklanjanju simptoma i poboljSavanju
psihi¢kog i fizikog zdravlja pojedinca tijekom hospitalizacije ali i nakon hospitalizacije, kod
provodenja rehabilitacije [36]. Pri tome se posebno isti¢e vaznost takvih pristupa u izraZzavanju
razli¢itih emocija, suofavanja sa stresnim situacijama ali i prilkom ucenja novih naéina
opustanja $to u konacnici pridonosi kvaliteti zivljenja uopce [44]. Upravljanje boli koje se vrlo
Cesto javlja kod palijativne skrbi vrlo je izazovno. Pacijenti u takvim situacijama zele upravljati
svojim bolovima, nadaju se i lucidnosti 1 dobroj kvaliteti zivota, kao 1 osje¢aju kontrole nad
svojim zivotom. Lijekovi koji mogu imati utjecaj na smanjenje boli, mogu takoder smanjiti
osjecaj kontrole pacijenata i imati mnogobrojne nezeljene nuspojave kao $to su muénine, zatvor
i mnoge druge. Uz to, pacijenti i obitelji mogu se bojati pojavnosti ovisnosti koju urokuju

opioidi. Lijekovi protiv bolova primarno ciljaju senzornu (intenzitetnu) dimenziju boli [45].

Glazbena terapija ukljucuje na dokazima utemeljenu uporabu glazbenih intervencija kojoj je
cilj postizanje jedinstvenih ciljeva tijekom terapijskog odnosa od strane vjerodostojnih
profesionalaca, a nudi nefarmakoloski i niskorizi¢ni dodatak svakoj standardnoj njezi. Kod
lijeCenja boli, u ciljeve glazbene terapije ubrajaju se pomo¢ pacijentu u vra¢anju samokontrole
te aktivno ukljuéivanje u upravljanju njegovom boli. Ujedno, glazba pospjesuje mogucénost
samoizrazavanja, olakSava komunikaciju s voljenima i Smanjuje patnju palijativnih pacijenata,

Sto takoder pozitivno djeluje na tjeskobu, strah i sl. [46].
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Simptom kojeg se bolesnici zapravo najvise boje je bol. U dozivljaju boli vazni su subjektivni
¢imbenici. Ujedno, bol je onaj simptom koji se u vise od 80% slucajeva moze suzbiti po
principima moderne palijativne medicine. Bol ima i svoju psiholosko/emocionalnu, duhovnu i
drustvenu odrednicu. Odavno je poznato da na dozivljaj i shvacanje boli mogu utjecati
prisutnost tjeskobe i depresije. U takvim slucajevima, gdje se javlja depresiju, ali i kajanje,
osjec¢aj krivnje, kao i elemente srdzbe, javlja se bol koja se naziva emocionalna bol. Takoder,
mnogo toga nepoznatog i nepredvidivog, moze izazvati emocionalnu bol. Kod tesko bolesnih
pojedinaca, pojavnost emocionalne boli moze biti simptom tezak kao i fizicka bol. To je
zapravo bolesnikov dozivljaj bezvrijednosti, besmislenosti i beznadnosti, odnosno situacija
kada bolesnik govori o vlastitom doZivljaju boli. Istrazivanja pokazuju da osobe koje se
duhovno dobro osje¢aju imaju znacajno manji stupanj tjeskobe, ¢ime se povecava podnosljivost

za bol [47].

Vecina pojedinaca koji imaju potrebu za palijativnom skrbi imaju iskustvo boli, tjeskobe i vrlo
Ceste promjene ponasanja. U takvim situacijama terapijske strategije ovise najve¢im dijelom o
patofiziologiji boli koja je determinirana bolesnikovim opazanjem i evaluacijom. Razliciti
konvencionalni tretmani ponekad ne mogu uspje$no U potpunosti ukloniti ove simptome, a neki

bolesnici nisu ni u mogu¢nosti nositi se s mnogobrojnim uéincima tih istih simptoma [48].

Terapije koja ukljucuju koriStenje glazbe u razli¢itim medicinskim intervencijama mogu
pomo¢i u otklanjanju simptoma te utjecati na redukciju postojece boli. Neprestano raste broj
podataka u kojima se navodi da glazba uspjes$no djeluje na smanjenje stresa i anksioznosti i u
raznim medicinskim okruZenjima. KoriStenje glazbe u sklopu palijativne skrbi, opravadava

navode da je glazba vrlo vazan segment koji se koristi za kontoliranje boli [49].

Glazbena terapija se sve vise koristi kao dodatna terapija za podrSku upravljanja simptomima
u palijativnoj skrbi. Sve dosad provedene studije posvecivale su premalo pozornosti procesima
koji vode promjenama u ishodima palijativnih pacijenata. Stoga je to potaknulo Porter Sama i
sur., da provedu istrazivanje koje opisuje procese i iskustva koja nastaju kao posljedice
uvodenja glazbene terapije kao dodatne komplementarne terapije u palijativnoj njezi u
okruZenju hospicija. Odgovore o tome, kako je glazbena terapija pomogla u zadovoljavanju
osobnih potreba unutar hospicija, dalo je sveukupno 16 ispitanika, a istraZivanje je provedeno
u Velikoj Britaniji - Sjevernoj Irskoj. Cilj studije je bio istraziti procese i iskustva ljudi koji su
ukljuéeni u uvodenje glazbene terapije kao komplementarne terapije palijativnoj skrbi.
Rezultati su pokazali da na sve tri razine analize - terapijski programski mehanizmi,
kontekstualni mehanizmi i reakcija ljudi na njih - postoje razlozi da se glazbena terapija
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provodi. Glazbena terapija moze pruziti sredstvo putem kojeg pacijenti mogu izraziti potisnute
emocije, ali i omoguciti poboljSanje komunikacije pacijenata s osobljem, §to zauzvrat moze
olaksati cjelokupnu zdravstvenu njegu. Ovo otkrice isti¢e vitalni doprinos glazbenoj terapiji
kao dodatnu moguénost lijeCenja s obzirom na prethodna istrazivanja koja pokazuju da
poboljsana komunikacija i holisti¢ka skrb ocjenjuju kao bitne komponente dobre palijativne

skrbi pacijenata i njihovih obitelji / njegovatelja [50].
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4. Utjecaj glazbe na svakodnevni rad

Osim $to glazba ima vrlo povoljan utjecaj na sve bolesnike i pacijente s razliCitim
oblicima bolesti, glazba moze imati povoljan utjecaj i na zaposlenike koji imaju moguénost
tijekom radnog vremena biti na bilo kakav nacéin izloZeni glazbi. Stvara li prisutnost glazbe
pozitivne u¢inke i ostavlja li pozitivne posljedice na rad, ili pak je distraktor u radu medicinskih

djelatnika, bit ¢e prikazano u nastavku rada.

4.1. Dobrobiti prisutnosti glazbe na radnom mjestu

Kod Egip¢ana, Perzijanaca i Grka, pronadeni su pisani dokumenti da su ve¢ prije tisucu
godina ljudi Kkoristili glazbu kako bi si olaksali rad. U Starom zavjetu pise da su se piramide
gradile uz zvuke glazbe, da su zvukovima trube ruseni zidovi Jerihona, te da su robovi u
galijama uz pjesmu veslali. Prisutnost glazbe prilikom rada uvelike smanjuje napetost i zamor
u ljudi, ali i broj pogresaka u radu. Glazba djeluje na povecanje produktivnosti, fluktuaciju
radne snage, a smanjuju se izostajanje s posla kao i kasnjenja na posao. U radnoj sredini,
glazbom se uspostavlja pozitivna vezu izmedu suradnika i poduzeca, ¢ime se ujedno povecava

proizvodnost i radni moral [51].

Glazba koja potice radnu aktivnost kad se pravilno primjeni, a koja ne sluzi isklju¢ivo za zabavu
naziva se funkcionalnom glazbom. Takav model glazbe na radnom mjestu utje¢e na nacéin
poslovanja, Sto potvrduje americka kompanija Muzak, koja ujedno ima najvece iskustvo u
podru¢ju funkcionalne glazbe [2]. Da bi prikazala dobrobiti glazbe tijekom procesa rada,
kompanija Muzak provela je istrazivanje koje je pokazalo da slusanje glazbe tijekom rada
podize razinu izvedbe radnika, poti¢e bolje ponaSanje radnika, ali i da pozitivno djeluje
meduljudske odnose. Isto tako, istrazivanje je pokazalo da prisutnost glazbe na radnom mjestu
pozitivno djeluje na koncentraciju, ¢ime se povecava radna ucinkovitost, a smanjuje broj
eventualnih propusta i pogresaka. Na temelju takvih navoda, i s obzirom na to da glazba djeluje
na Covjekovu podsvjest, osjecaje i raspoloZenje, te na to da glazba moze uzbuditi, ali i

provocirati, iz svega se moze zakljuéiti da glazba ne sluzi samo i iskljucivo za zabavu [51].
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4.2. Dobrobiti prisutnosti glazbe u radu medicinskih sestara / medicinskih
tehnicara

Zdravstvena njega je autonomno podrucje rada medicinske sestre i definira se kao
primjena znanosti i umijeca koja se bavi razli¢itim segmentima kao §to su teorija, istrazivanje i
praksa. U svome svakodnevnome radu s pacijentima medicinske sestre trebale razviti visoku
razinu samosvijesti, procjenu dogadaja, te sposobnosti noSenja s vlastitim emocijama. Upravo
je umjetnost vazan faktor koji potice razumijevanje postojecih pacijentovih emocija i refleksiju
tih istih emocija kako bi provodenje zdravstvene njege pacijenta bilo $to ucinkovitije. Zato
mozemo re¢i da glazba, kao vrsta umjetnosti ima vrlo vazno mjesto u pruzanju zdravstvene

njege [52].

Kako glazba ima Sirok spektar djelovanja u medicini, §to je prikazano u dosadaSnjem djelu rada,
pretpostavka je da glazba na radnom mjestu medicinske sestre / medicinskog tehni¢ara takoder
ima mnogobrojne pozitivne uéinke, odnosno da ujtece na rad tako da podize produktivnost i
razinu izvedbe, a ujedno ublazuje napetost, stres, prikriva neugodne zvukove i pridonosi
osjecaju privatnosti. Takoder, ona je pogodna za poticanje pozitivnog radnog ozracja radnika,
bolju radnu atmosferu i meduljudske odnose. Takvi navodi i pretpostavke o utjecaju glazbe na

rad medicinskih sestara / medicinskih tehni¢ara u nastavku ¢e se rada pokusati dokazati.
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati kakav utjecaj glazba ima na svakodnevni rad medicinskih sestara
/ medicinskih tehnicara.

Da bi prikupili odgovore i dosli do rezultata, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1) UtjeCe li glazba i na koji naCin na svakodnevni rad medicinskih sestara / medicinskih

tehnicara?

2) Utjece li 1 na koji nacin sluSanje glazbe na radnom mjestu na medicinske sestre te na njihov

rad?

3) Utjece li aktivno bavljanje glazbom na provodenje sestrinske skrbi kod medicinskih sestara

/ medicinskih tehicara?
Podciljevi istrazivanja prikazaju odgovore na sljedece tvrdnje:

1) slusaju li medicinske sestre / tehniCari glazbu u svoje slobodno vrijeme te za vrijeme radnog

vremena
2) bave li se medicinske sestre / tehniCari aktivno glazbom

3) ima li slusanje glazbe na radnom mjestu utjecaj na svakodnevni rad medicinskih sestara /

tehnicara

4) ima li aktivno bavljenje glazbom utjecaj na svakodnevni rad medicinskih sestara / tehnic¢ara

5.2. Metode i tehnike prikupljanja podataka

U radu je koriSten kvalitativni istrazivacki pristup, metoda utemeljene teorije i tehnika

intervjuiranja.

5.3. Opis instrumenata

U provedenom intervjuu, koristen je polustrukturirani upitnik od sveukupno 7 pitanja.

Intervju je zapoceo pitanjem koje se odnosi na radno mjesto sudionika, a obuhvacalo je i
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odgovor sudionika usmjeren na stru¢nu spremu, te godine zaposlenja u struci. Pitanja koja su

se upotrebljavala da bi se prikupili podaci bila su otvorenog tipa, a navode se u nastavku.

1.
2.

Predstavljanje i radno mjesto, stru¢na sprema, te godine zaposlenja u struci

Slusate li glazbu u slobodno vrijeme, odnosno je li glazba prisutna u Vasem zivotu
opcenito?

Imate li tu mogucénost da slusate glazbu na radnom mjestu ili se na bilo kakav nacin
aktivno bavite glazbom (pjevate ili svirate neki instrument?)

Smatrate li (ukoliko sluSate glazbu tijekom procesa rada), da glazba pozitivno utjece na
Vas rad 1 radni uc€inak, odnosno smatrate li da bi sluSanje glazbe na bilo koji nacin
doprinijelo Vasem radnom u¢inku? Za one koji aktivno sudjeluju u glazbi, pitanje glasi:
"Smatrate li da to Sto aktivno sudjelujete u glazbi doprinosi Vasem svakodnevnom radu
1 radnom ucinku?"

Kako bi opisali utjecaj glazbe na Vas, na VaSem radnom mjestu? Odnosno, za one koji
glazbu na radnom mjestu ne sluSaju: "Smatrate 11 da nedostatak glazbe na VaSem
radnom mjestu moze imati negativan utjecaj na Vas i Vas radni u¢inak. Toc¢nije, kako
bi glazba (da je prisutna) utjecala na VVas?" Pitanje za one koji se aktivno bave glazbom
glasilo je: "Smatrate li da je to Sto aktivno sudjelujete u glazbi znacajno u vaSem procesu
irada 1kako se to reflektira na Vas rad?"

Bi ste li voljeli da je glazba i dalje prisutna u tijeku procesa rada (za one koje slusaju
glazbu na radnom mjestu), odnosno, za one koje ne slusaju glazbu na radnom mjestu —
bi ste li voljeli da glazba bude prisutna tijekom VaSeg rada, ili smatrate da glazba moze
u tijeku rada biti distraktor?

Smatrate li da glazba ili nedostatak glazbe na Vasem radnom mjestu moZe imati utjecaj
1 na (ne)zadovoljstvo Vasih pacijenata, $to se u kona¢nici moze odraziti i na VaSe

poslovno, ali i osobno zadovoljstvo?

5.4. Opis uzorka

Uzorak je bio prigodni te ga ¢ini sveukupno 8 sudionika. Sudionici su na postavljena

pitanja davali individualne odgovore s obzirom na to, sluSaju li glazbu na radnom mjestu ili pak

glazba na njihovom radnom mjestu nije prisutna, te sudjeluju 1i na bilo kakav nac¢in aktivno u

glazbi (bave li se pjevanjem, sviranjem, itd.) i kako to naposljetku utje¢e na njihovo

zadovoljstvo poslom, stres, produktivnost i sl. Od 8 sudionika, ¢ak 7 je zenskog spola dok je 1
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sudionik muskog spola. Svi sudionici rade u struci, medicinski su djelatnici (medicinske sestre
/ medicinski tehnicari), a u struci rade od 6 mjeseci do 23 godine. Gotovo svi sudionici su
prvostupnici sestrinstva, odnosno vise medicinske sestre, dok je 1 sudionik medicinski tehnic¢ar
opc¢e njege. Ukljuc¢ivanja sudionika u intervju su sljedeéi: da su sudionici medicinski djelatnici,
konkretno — medicinske sestre / medicinski tehnicari, te da su zaposleni. Osim toga, bilo je od
izuzetne vaznosti da se odreden broj sudionika aktivno bavi glazbom, S§to je takoder vazan
podatak s obzirom na to, da su sudionici prema tome slusaju li /ne slusaju glazbu na radnom

mjestu ili pak sudjeluju li aktivno u glazbi, bili podijeljeni po skupinama.

5.5. Opis prikupljanja i obrade podataka

Prije provedbe samog intervjua, sudionici su upoznati s temom, kao i sa svrhom
provodenja samog intervjua, nakon ¢ega su dobrovoljno pristali na provodenje istog. Intervju
je trajao izmedu 5 — 10 minuta, a odvijao se na internet platformi "Zoom", gdje se cijeli
provedeni intervju snimao radi lakSe daljnje obrade dobivenih podataka, ¢ime su sudionici bili
upoznati i za §to su dali svoju suglasnost. Analiza izjava je ukljucivala gotovo doslovne
verbalne transkripcije koje su dali sudionici, nakon ¢ega su se izjave kodirale i definirale

kategorijama i potkategorijama.

5.6. Prikaz rezultata dobivenih putem provedenog intervjua

Prvo postavljeno pitanje odnosilo se na radno mjesto zaposlenika te godine radnog
zaposlenja u struci. Takoder, sudionici su dali odgovore o tome slusaju li ili ne slusaju glazbu
na radnom mijestu, te sudjeluju li na bilo kakav nacin aktivno u glazbi (pjevaju, sviraju neki

instrument, itd.) Ogovori su prikazani u tablici 5.6.1.

Sudionici Radno mjesto Godine rada u struci
SUDIONIK 1
Slusa glazbu na radnom Abdominalna kirurgija 11 godina
mjestu
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SUDIONIK 2

Ne slusa glazbu na

radnom mjestu

SUDIONIK 3
Slusa glazbu na radnom
mjestu
SUDIONIK 4
Slusa glazbu na radnom
mjestu i aktivno

sudjeluje u glazbi

SUDIONIK 5
Slusa glazbu na radnom
mjestu i aktivno

sudjeluje u glazbi

SUDIONIK 6
Slusa glazbu na radnom

mjestu

SUDIONIK 7
Ne slusa glazbu na

radnom mjestu

SUDIONIK 8
Ne slusa glazbu na

radnom mjestu

Zdrav. voditelj u dje¢jem

vrti¢u

Operacijska sala

Koronarna jedinica

Ortopedija

Sluzba zdravstvene skrbi

Patronazna djelatnost

Djecja o¢na ambulanta

23 godine

17 godina

4 godine

6 mjeseci

8 godina

16 godina

5 godina

Tablica 5.6.1. Prikaz odgovora sudionika s/usaju li / ne slusaju glazbu ili aktivno sudjeluju u

glazbi, te prikaz radnog mjesta kao i godina rada u struci, Izvor: [Autor 1.D.]

Drugo postavljeno pitanje glasilo je: ,,Slusate li glazbu u slobodno vrijeme / je li glazba prisutna

u vasem zivotu opéenito?" Odgovori koje su sudionici dali, prikazani su u tablici 5.6.2. Prema
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odgovorima, sudionici su svrstani u pripadaju¢e kategorije, a nakon toga su navedeni i

odgovarajuc¢i kodovi sudionika za kategoriju u koju pripadaju.

Izjava
SUDIONIK 1
"Da, nekako mi je to ve¢ postalo pod
obavezno da ujutro prvo §to uradim

je — upalim radio."

SUDIONIK 2

"Slusam, najvise u automobilu."

SUDIONIK 3
"Da, uvijek sluSam glazbu, gotovo

uvijek."

SUDIONIK 4
"Da, glazba je aktivno i pasivno
prisutna u mom Zzivotu. Slusam je
kad god stignem - u automobilu,
radnom mjestu, te se aktivno bavim
glazbom - sviram gitaru i pjevam u

zboru"

SUDIONIK 5
"Naravno, glazbu sluSam u svoje
slobodno vrijeme i aktivno uzivamu

glazbi. Sviram piano."

SUDIONIK 6
"Slusam glazbu svakodnevno, dok
idem na posao, s posla i u svoje

slobodno vrijeme."

Kod

Svakodnevno slusanje

glazbe

Svakodnevno sluSanje

glazbe

Svakodnevno sluSanje

glazbe

Aktivno sudjelovanje

u glazbi

Aktivno sudjelovanje

u glazbi

Svakodnevno sluSanje

glazbe

Kategorija
Prisutnost glazbe u

svakodnevnom Zivotu

Prisutnost glazbe u

svakodnevnom zivotu

Prisutnost glazbe u

svakodnevnom zivotu

Prisutnost glazbe u

svakodnevnom zivotu

Prisutnost glazbe u

svakodnevnom zivotu

Prisutnost glazbe u

svakodnevnom zivotu
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SUDIONIK 7 Svakodnevno slusanje
"Da, slusam glazbu. U vecini glazbe
slu¢ajeva kad se vozim u

automobilu, ali 1 kod kuce."

SUDIONIK 8 Svakodnevno slusanje
"Da, sluSam glazbu kad god mi glazbe

prilike dopustaju."

Prisutnost glazbe u

svakodnevnom zivotu

Prisutnost glazbe u

svakodnevnom Zivotu

Tablica 5.6.2. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,,Slusate li glazbu u slobodno vrijeme / je

li glazba prisutna u vasem Zivotu opcenito?" Izvor: [Autor: I.D.]

Kategorija u koju su podijeljeni sudionici je prisutnost glazbe u svakodnevnom Zzivotu.

Pripadajuc¢i kodovi za kategoriju prisutnost glazbe u svakodnevnom Zzivotu je svakodnevno

slusanje glazbe i aktivno sudjelovanje u glazbi.

Od 8 sudionika, kod svih je glazba prisutna u svakodnevnom zivotu, medutim dvoje se

sudionika i aktivno bavi glazbom u svoje slobodno vrijeme.

Trec¢e postavljeno pitanje glasilo je ,,Slusate li glazbu na radnom mjestu?" Odgovori koje su

dali sudionici, prikazani su u tablici 5.6.3. Uz odgovore sudionika, pridruZena je odgovarajuca

kategorija i kodovi.

Izjava Kod

SUDIONIK 1 Uvjeti/okolnosti na
"Da, to je nesto Sto mi uvijek treba kad poslu dozvoljavaju

budem na poslu. Kad dodem na posao sluSanje glazbe

prvo provjerim je li radio ukljucen i je

li dovoljno glasan da se glazba cuje."

SUDIONIK 2 Nemoguénost sluSanja

"Ne, iz razloga §to mi je posao takav, glazbe na poslu

ali 1 zato Sto dijelim ured i nisam u

uredu sama."

Kategorija
SluSanje glazbe na

radnom mjestu

Izostanak glazbe na

radnom mjestu
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SUDIONIK 3
"Da, glazbu slusam i na svojem radnom
mjestu, jer mi priroda posla to

dozvoljava."

SUDIONIK 4
"Veéinom slusam glazbu na radnom
mjestu ali postoji vrijeme kad se radio
moze slobodno wupaliti, 1 kad
eventualno imamo "zati§je" odnosno
kad situacija na poslu nije primjerena

za slusanje glazbe"

SUDIONIK 5
"Vrlo rijetko sluSam glazbu na poslu,
iako bih volio da glazbu mogu slusati

vise"

SUDIONIK 6
"Imam tu moguc¢nost, pa slusam glazbu

i na radnom mjestu."

SUDIONIK 7
"Moje radno mjesto je specificno, jer
jedan dio posla obavljam ambulantno a
jedan dio na terenu. U ambulanti
nemamo radio, a isto tako ni u
sluzbenom automobilu. Tako da glazbu
ne sluSam na radnom mjestu,
eventualno u ku¢i pacijenta."
SUDIONIK 8
"Ne, iz razloga $to glazba nepovoljno

utje¢e na koncentraciju djece."

Tablica 5.6.3. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,,Slusate li glazbu na radnom mjestu?"

Izvor: [Autor 1.D.]

Uvjeti/okolnosti na
poslu dozvoljavaju

slusanje glazbe

Uvjeti/okolnosti na
poslu dozvoljavaju

sluSanje glazbe

Uvjeti/okolnosti na
poslu dozvoljavaju

sluSanje glazbe

Uvjeti/okolnosti na
poslu dozvoljavaju

slusanje glazbe

Nemogucénost slusanja

glazbe na poslu

Nemoguénost sluSanja

glazbe na poslu

Slusanje glazbe na

radnom mjestu

Slusanje glazbe na

radnom mjestu

SluSanje glazbe na

radnom mjestu

Slusanje glazbe na

radnom mjestu

Izostanak glazbe na

radnom mjestu

Izostanak glazbe na

radnom mjestu
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Kategorije u koje su podijeljeni sudionici su sluSanje glazbe na radnom mjestu i izostanak
glazbe na radnom mjestu. Kategorija koja podrazumijeva slusanje glazbe na radnom mjestu ima
pripadaju¢i kod: uvjeti/okolnosti na poslu dozvoljavaju slusanje glazbe, dok kategorija
izostanak glazbe na radnom mjestu ima pripadajuéi kod nemogucnost sluSanja glazbe na poslu.
Od 8 sudionika, njih 5 slusa glazbu na radnom mjestu, dok 3 ispitanika nemaju mogucnost

slusanja glazbe ili glazba na radnom mjestu izostaje.

Sljedec¢e postavljeno pitanje glasilo je ,,Smatrate li da glazba pozitivno djeluje na Vas
svakodnevni rad" za one koji sluSaju glazbu tijekom procesa rada, odnosno ,,Smatrate li da bi
Vam prisustvo glazbe na bilo koji na¢in doprinijelo tijekom procesa rada?". Za one koji se
aktivno bave glazbom, pitanje je glasilo: ,,Smatrate li da to, sto aktivno sudjelujete u glazbi ima
znacenje u Vasem radnom okruzenju i kako se to reflektira na Vas rad?" Takoder, postavljeno
je jos jedno pitanje koje je glasilo: ,,Kako bi opisali utjecaj glazbe na Vas na VaSem radnom
mjestu" za one koji slusaju glazbu na radnom mjestu, te ,,Smatrate li da to Sto glazba nije
prisutna na Vasem radnom mjestu moZe imati negativan utjecaj na Vas i na Vas radni u¢inak?
Odnosno, "Kako bi prisustvo glazbe utjecalo na Vas radni u¢inak?", te za one koji se aktivno
bave glazbom: ,,Smatrate li da to, Sto se aktivno bavite glazbom doprinosi VaSem
svakodnevnom radu i radnom u¢inku?" Odgovori koje su dali sudionici prikazani su u tablici

5.6.4. Uz odgovore ispitanika pridruzeni su odgovarajuce kategorije i kodovi.

Izjava Kod Potkategorija Kategorija

SUDIONIK 1 Povecanje Poboljsanje Utjecaj
"Da, smatram da je tako jer koncentracije mentalnog stanja glazbe na
uistinu, kad slusa$ glazbu na zdravstvene
poslu, nekako ti to pomaze da djelatnike
se bolje fokusira§ na ono S§to
radi§ 1 ima§ viSe energije za
posao koji obavljas."

SUDIONIK 2 Oslobadanje od Poboljsanje Utjecaj
"Svakako smatram, jer bi bila stresa mentalnog stanja glazbe na
motiviranija i opustenija u toku Relaksacija Poboljsanje zdravstvene
rada." Povecanje psihi¢kog stanja djelatnike

motivacije
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SUDIONIK 3
"Smatram da u svakom slucaju,
glazba vrlo pozitivno utjece na
mene. Glazba me opusta,
skre¢e misli s negativnih stvari,
bolje se osjeCam 1 Dbolje
funkcioniram kad je glazba

prisutna.”.

SUDIONIK 4
"Da, smatram da je to jako
bitno jer doprinosi
koncentraciji, a to §to se bavim
pjevanjem mi pomaze da se
oslobodim emocionalnog
stresa 1 napetosti, zbog Cega se
slobodno osjecam"
SUDIONIK 5
"Da, pogotovo kad imam tezak
dan, pustim si glazbu ili si

odsviram neSto jer me to

opusta."”

SUDIONIK 6
"Glazba mi uvelike pomaze u
mom  poslu, podize mi
motivaciju $to mi je vrlo Cesto
potrebno s obzirom §to se
bavim papirologijom i
palijativom."

SUDIONIK 7
"Voljela bi

prisutna

da je glazba

na mom radnom

Relaksacija
Povecanje
motivacije
Povecanje

koncentracije

Oslobadanje od
stresa
Povecanje
koncentracije
Oslobadanje od
stresa

Relaksacija

Oslobadanje od
stresa
Relaksacija
Povecanje

motivacije

Oslobadanje od
stresa
Relaksacija
Povecanje

motivacije

Doprinos glazbe

na uéinkovitost,

Poboljsanje
mentalnog stanja
Poboljsanje

psihickog stanja

PoboljSanje
mentalnog stanja
Poboljsanje

psihickog stanja

Poboljsanje

psihickog stanja

PoboljSanje
mentalnog stanja
PoboljSanje

psihi¢kog stanja

Poboljsanje

mentalnog/psihickog

stanja

Utjecaj
glazbe na
zdravstvene

djelatnike

Utjecaj
glazbe na
zdravstvene

djelatnike

Utjecaj
glazbe na
zdravstvene

djelatnike

Utjecaj
glazbe na
zdravstvene

djelatnike

Doprinos
glazbe na

proces rada
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mjestu, pogotovo u radu u  Doprinos glazbe
ambulanti, gdje se ne bavim na povecanje

direktno  pacijentima  vec produktivnosti
tehni¢kim dijelom svog posla.

Bilo bi dobro kad bi glazba bila

prisutna u pozadini."

SUDIONIK 8 Povecanje Poboljsanje Utjecaj
"Mislim da bi glazba svakako koncentracije mentalnog stanja glazbe na
pozitivno djelovala na mene." Oslobadanje od Poboljsanje zdravstvene

stresa psihickog stanja djelatnike
Relaksacija

Tablica 5.6.4. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,,Smatrate li da glazba povoljno djeluje na
Vas svakodnevni rad, odnosno ,,Smatrate li da Vam prisustvo glazbe moze doprinijeti tijekom
procesa rada" ili "Kako bi opisali utjecaj glazbe na Vas na Vasem radnom mjestu™ za one koji
ne slusaju glazbu na radnom mjestu, te ,,Smatrate li da to sto glazba nije prisutna na Vasem

radnom mjestu moze imati negativan utjecaj na Vas i na Vas radni ucinak? 1zvor: [Autor 1.D.]

Kategorija u koje su podijeljeni sudionici je utjecaj glazbe na zdravstvene djelatnike; uz
potkategoriju poboljSanje mentalnog/psihi¢kog stanja, te kategorija doprinos glazbe na proces
rada. Pripadaju¢i kodovi za potkategoriju poboljSanje mentalnog/psihi¢kog stanja jesu —
oslobadanje od stresa, relaksacija i povecanje motivacije, te za kategoriju utjecaj glazbe na

proces rada - doprinos glazbe na u¢inkovitost i doprinos glazbe na poveéanje produktivnosti.

U 7 od 8 sudionika, uocen je pozitivan utjecaj glazbe na zdravstvene djelatnike, odnosno samo

kod 1 sudionika uocen je doprinos glazbe na cjelokupni proces rada.

Sljedece postavljeno pitanje glasi: ,,Bi ste li voljeli da je glazba (i dalje) prisutna na Vasem
radnom mjestu ili smatrate da glazba (u nekim slucajevima) moze biti distraktor u procesu
rada?" Odgovori koje su sudionici dali, prikazani su u tablici 5.6.5. Uz odgovore sudionika

pridruZeni su odgovarajuce kategorije 1 kodovi.
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Izjava
SUDIONIK 1
"Tako je, smatram da glazba
doprinosi i smanjuje
negativhu atmosferu medu

kolegama na poslu.”

SUDIONIK 2
"Jako bi rado slusala glazbu u
uredu, imala bi viSe motiva i

bila bi opustenija."

SUDIONIK 3
"Mislim da je pozitivno da
glazba bude prisutna na
svakom radnom mjestu zbog

svojih pozitivnih u¢inaka."

SUDIONIK 4
"Apsolutno se slazem s tim da
glazba bude prisutna na
radnom mjestu, ali treba u
obzir uzeti 1 neocekivane
izvanredne situacije  (npr.
reanimaciju), pa stoga ako je
glazba prisutna, da  bude
prisutna U prigodnim

situacijama.”

Kod Potkategorija
Pozitivan u¢inak =~ Doprinos glazbe na

radnom mjestu u

meduljudskim
odnosima
Povecanje Povecanje
motivacije, zadovoljstva poslom
opustenost
Pozitivan u¢inak Povecanje

zadovoljstva poslom

Pozitivan u¢inak  Doprinos glazbe na

posvecenost poslu

Kategorija
Doprinos glazbe
na proces rada

Doprinos glazbe
na proces rada

Doprinos glazbe

na proces rada

Doprinos glazbe

na proces rada
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SUDIONIK 5
"Ouvisi o situaciji, ali ja bih da
glazba bude prisutna na
radnom mjestu. Medutim, ako
se trazi ozbiljnost, mozda je
bolje da glazba nije prisutna
na radnom mjestu, da bi se
postigla bolja posvecenost

poslu.”

SUDIONIK 6
"Voljela bih da je glazba i
dalje prisutna u tijeku rada,
zbog toga Sto  ostavlja
pozitivan ucinak na posao

kojim se bavim."

SUDIONIK 7
"Definitivnho, pogotovo u
ambulanti gdje se ne bavim
direktno pacijentima. Bilo bi
dobro da je glazba prisutna

makar u pozadini.”

SUDIONIK 8
"Kad  prilike  dopustaju,
slusam glazbu na radnom
mjestu jer glazba povoljno
utjeCe 1 na mene i na moje

radne kolege."

Pozitivan ué¢inak

Pozitivan uéinak

Pozitivan u¢inak

Pozitivan ué¢inak

Doprinos glazbe na

posvecenost poslu

Povecanje

zadovoljstva poslom

Povecanje

zadovoljstva poslom

Povecanje

zadovoljstva poslom

Doprinos glazbe

na proces rada

Doprinos glazbe

na proces rada

Doprinos glazbe

na proces rada

Doprinos glazbe

na proces rada

Tablica 5.6.5. Prikaz odgovora sudionika na odgovor ,,Bi ste li voljeli da je glazba (i dalje)

prisutna na Vasem radnom mjestu ili smatrate da glazba (u nekim slucajevima) moze biti

distraktor u procesu rada?" lzvor: [Autor 1.D.]
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Kategorije u koje su podijeljeni sudionici su doprinos glazbe na proces rada, uz potkategorije
doprinos glazbe na radnom mjestu u meduljudskim odnosima, poveéanje zadovoljstva poslom,
te doprinos glazbe na posvecenost poslu. Pripadajuci kodovi za navedene potkategorije jesu
doprinos glazbe na radnom mjestu u meduljudskim odnosima, te potkategorija povecéanje
zadovoljstva poslom. Isto tako, potkategorija je i doprinos glazbe na posveéenost poslu.
Kategorije dijele isti kod - pozitivan uc¢inak, dok jedna potkategorija ima kod - povecanje

motivacije i opustenost.

Posljednje pitanje intervjua, glasilo je: ,,.Smatrate li da prisustvo glazbe na VaSem radnom
mjestu, moZe imati i pozitivan utjecaj na zadovoljstvo Vasih pacijenata, $to se u kona¢nici moze
odraziti i na Vase osobno i poslovno zadovoljstvo?", odnosno za one koji se aktivno bave
glazbom: ,,Smatrate li da to, Sto se aktivno bavite glazbom moze imati utjecaj na zadovoljstvo
Vasih pacijenata, §to se u kona¢nici moze odraziti i na Vase osobno i poslovno zadovoljstvo?"
Odgovori ispitanika prikazani su u tablici 5.6.6. Uz odgovore ispitanika pridruzeni su

odgovarajuce kategorije 1 kodovi.

Izjava Kod Potkategorija Kategorija
SUDIONIK 1 Zadovoljstvo Povecanje Doprinos glazbe
"Da, smatram da su i pacijenti Relaksacija ukupnog na zadovoljstvo
oni kojima je monotono zadovoljstva pacijenta
boraviti u bolnici i da glazba pacijenta

zapravo nikom ne smeta, veé
moze pomo¢i u samom
lijeCenju, boravku i onom

zbog Cega zapravo borave u

bolnici."

SUDIONIK 2 Pozitivan utjecaj Povecanje Doprinos glazbe
"Trenutno ne radim s glazbe ukupnog na zadovoljstvo
pacijentima, ali kad sam radila zadovoljstva pacijenta
mogu reéi da  glazba pacijenta

definitivno pozitivno utjece na

gotovo svakog pacijenta.”
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SUDIONIK 3
"Da, definitivno se slazem s
tim, glazba pozitivno utjece na
sve. Kad pacijenti cuju
glazbu, uvijek se umire i
opuste, a time se smanjuje i
napetost koja se prije bilo
kakvog operativhog zahvata
osjeca."

SUDIONIK 4
"Glazba pacijentima pomaze
da se vrate u normalu, zbilju,
da se ne odmicu od vanjskog
svijeta. Zbog toga vlada
entuzijazam i drugaciji pristup

pacijenata prema nama."

SUDIONIK 5
"Smatram da da, ukoliko ja
svoju energiju koju dobijem,
uspijem usmijeriti na

pacijenta.”

SUDIONIK 6
"S obzirom na moj posao i
palijativne pacijente o kojima
brinem, glazba bi svima dobro
dosla, iz razloga Sto opusta, a
1zbog toga $to je glazba jedan
dio psihoterapije pacijenata.
Smatram da bi oni bili jako

zadovoljni."

Zadovoljstvo Povecéanje

Relaksacija ukupnog
zadovoljstva

pacijenta

Entuzijazam Povecanje
ukupnog
zadovoljstva

pacijenta

Pozitivan utjecaj Povecanje

glazbe ukupnog
zadovoljstva

pacijenta

Glazba kao Poboljsanje

psihoterapija psihi¢kog stanja

Doprinos glazbe
na zadovoljstvo

pacijenta

Doprinos glazbe
na zadovoljstvo

pacijenta

Doprinos glazbe
na zadovoljstvo

pacijenta

Doprinos glazbe
na zadovoljstvo

pacijenta
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SUDIONIK 7 Pozitivan utjecaj Povecanje Doprinos glazbe
"S obzirom na moje radno glazbe ukupnog na zadovoljstvo
mjesto nemam moguénost zadovoljstva pacijenta
slusanja glazbe na radnom pacijenta
mjestu, osim u Kuéi pacijenta,
gdje mogu primjetiti da glazba
pozitivno djeluje na njih."

SUDIONIK 8 Ispunjenost Povecéanje Doprinos glazbe
"Vjerojatno da, glazba dosta Zadovoljstvo ukupnog na zadovoljstvo
pridonosi zadovoljstvu zadovoljstva pacijenta
pacijenata.” pacijenta

Tablica 5.6.6. Prikaz odgovora sudionika na pitanje ,,Da li smatrate da to Sto slusate / ne
slusate glazbu na radnom mjestu ili se aktivnho bavite glazbom mozZe imati utjecaj na
zadovoljstvo Vasih pacijenata Sto se u konacnici moze odraziti i na Vase osobno ali i poslovno

zadovoljstvo™ Izvor: [Autor 1.D.]

Kategorija posljednje tablice je doprinos glazbe na zadovoljstvo pacijenta. Navedena kategorija
ima dvije potkategorije od kojih je jedna - poveéanje ukupnog zadovoljstva poslom, dok je
druga poboljsanje psihickog stanja. Kodovi za navedene kategorije jesu ispunjenost i

zadovoljstvo, pozitivan utjecaj glazbe i glazba kao psihoterapija.

5.7. Rasprava

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da svi sudionici svakodnevno slusaju
glazbu, odnosno da je glazba svakodnevno prisutna u njihovim zivotima. Takoder, od 8
sudionika, 6 ima mogucnosti koje dozvoljavaju slusanje glazbe na radnom mjestu. Od
navedenih 8 sudionika, dvoje i aktivno sudjeluje u glazbi. Sudionici navode da glazba moze
svojim utjecajem doprinijeti mirnom i ugodnom radnom ozra¢ju kao i pozitivnoj radnoj

atmosferi, te da bi voljeli da glazba i dalje bude prisutna na njihovim radnim mjestima.

Vidljivo je takoder da oni sudionici kojima uvjeti na poslu dozvoljavaju slusanje glazbe tijekom
procesa rada, navode mnoge pozitivne uc¢inke. Neki od njih su npr. povecanje koncentracije,

oslobadanje od stresa, povecanje motivacije, opustenost, itd. Takvi navodi sudionika, pokazuju
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da prisutnost glazbe ima pozitivan u¢inak na njihovo cjelokupno psihicko i mentalno stanje.
Isto tako, sudionici kod kojih je glazba na radnom mjestu prisutna, navode da glazba utjece na
njihovo zadovoljstvo poslom, poboljsava meduljudske odnose, bolja je posveéenost poslu i sl.
Sudionici takoder isti¢u kako primjecuju da glazba pozitivno djeluje i na pacijente s razli¢itim
oblicima i manifestacijama bolesti, $to potvrduju navodi na temelju kojih se zakljucuje da
glazba razvija entuzijazam i stvara osjecaj ispunjenosti, ¢ime se pacijentima olakSava njihov
boravak u zdravstvenoj ustanovi. Medutim, oni sudionici koji nemaju mogucnost slusanja
glazbe na radnom mjestu istiCu kako bi voljeli da glazba bude prisutna na njihovim radnim

mjestima, jer smatraju da glazba ima vrlo pozitivan utjecaj na proces rada.

Iz navedenog proizlazi da glazba kao takva u procesu rada ima uistinu veliki utjecaj na
zdravstvene djelatnike, ¢ime doprinosi 1 osobnom i poslovnom zadovoljstvu. Zato je jedno
sigurno — glazba je vrlo vazna karika u procesu rada, ali i procesu izljeCenja, stoga treba poraditi
upravo na tome da glazba bude prisutna na radnom mjestu, ako radno mjesto i okolnosti to

dopustaju.

Vecina provedenih istrazivanja, koja ukljucuje glazbu kao terapijsko sredstvo, usmjerena su
upravo na dobrobiti glazbe na pacijente, dok utjecaj glazbe na medicinske djelatnike, nije
(dovoljno) istraZzen, odnosno, malo se pozornosti posvecuje istrazivanjima koja obuhvacaju

utjecaj glazbe na medicinsko osoblje (medicinske sestre / medicinske tehnicare.)

Istrazivanjem autorice Daliborke Luli¢ ( 2017,). u Klini¢ckom bolnickom centru Osijek, zeljelo
se utvrditi kakva je percepcija lijeCnika 1 medicinskih sestara o utjecaju glazbe na rad u
operacijskoj dvorani. Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da glazbu u slobodno vrijeme
slusa 207 (80,2%) ispitanika, dok za vrijeme operacijskog zahvata 174 (67,4%) ispitanika. 239
(94,5%) ispitanika navelo je da bi Zeljelo slusati glazbu tijekom operacijskog zahvata. S
obzirom na dobivene rezultate istrazivanja, vidljivo je da je ispitanici smatraju kako je glazba
pozitivan faktor u procesu rada, Sto su pokazali 1 rezultati ovog istrazivanja dobiveni nakon
provedenog intervjua. Takoder, sli¢nosti se mogu uociti i u odgovorima gdje ispitanici navode

da glazba poboljSava komunikaciju i opusta tijekom procesa rada.

Istrazivanje autorice Hudoletnjak Kos (2018), o utjecaju glazbe na samopercepciju stresa kod
medicinskih djelatnika (medicinskih sestara 1 medicinskih tehnicara) Opce bolnice Varazdin,
pokazalo je kako zdravstveni djelatnici smatraju da glazba pozivino djeluje na njihovo
raspolozenje i da ih opusta. Ispitanici koji su sudjelovali u istraZivanju, smatraju kako glazba

ne moze smanjiti bol kod pacijenta, niti biti korisna u razumijevanju tudih ali 1 vlastitih osjecaja
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[53]. Takvi navodi ispitanika o utjecaju glazbe na pacijente, razlikuju se od navoda medicinskih
djelatnika koji su sudjelovali u istrazivanju opisanom u ovom diplomskom radu. Sli¢no je
istrazivanje proveo i Ullmann (2018), o prisutnosti glazbe tijekom procesa rada u operacijskoj
dvorani. Rezultati su pokazali da vecina ispitanika smatra kako glazba ima povoljan uc¢inak na

medusobno povezivanje osoblja i kako ih glazba tijekom rada ¢ini u¢inkovitijima [54].

Ogranicenje provedenog istrazivanja moze predstavljati mali broj ispitanika i nedovoljna
educiranost istih. Prigodni uzorak takoder je ogranicenje ovog istrazivanja. Takoder, valjalo bi
napraviti istraZivanje na tu temu, no koriste¢i kvantitativno istraZivanje, s veéim brojem

ispitanika te drugom tehnikom prikupljanja podataka.
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6. Zakljucak

Poznato je da glazba spada u nefarmakoloSke oblike lije¢enja i s obzirom na to da
dokazano djeluje, ne samo na pacijente, ve¢ i medicinske djelatnike, potrebno je dodatnim
istrazivanjima produbiti i dokazati, ali i omoguciti medicinskim djelatnicima da glazba bude
prisutna na njihovom radnom mjestu, s obzirom na to da je istraZivanje pokazalo da su sudionici
kod kojih je glazba na radnom mijestu prisutna zadovoljniji i uéinkovitiji u obavljanju svog
posla. Teme koje obuhvacaju utjecaj ili djelovanje glazbe na medicinsko osoblje, nedovoljno
su istrazene. Problem moze predstavljati upravo nedovoljno znanje 1 nedovoljna educiranost o
dobrobitima glazbe 1 iz tog razloga smatram da bi budu¢i radovi koji podrazumijevaju utjecaj
glazbe na bilo kakve oblike radova doprinijeli znanosti i naglasili znac¢aj i doprinos glazbe u

svakodnevnom radu medicinskog osoblja.

Ovaj je rad ujedinio glazbu, zdravlje i dobrobit glazbe u raznim kontekstima. Koristeéi
kategorije glazbene terapije, glazbenu edukaciju, glazbenu medicinu i glazbu, te istrazivanjem
utjecaja glazbe u svakodnevnom Zivotu (sluSanjem glazbe u slobodno vrijeme ili na radnom

mjestu), mozemo zakljuciti da glazba ima blagotvorni u¢inak u razli¢itim podruc¢jima.

Glazbom, odnosno utjecajem glazbe na ¢ovjeka bavi se medicinska disciplina koja se naziva
muzikoterapija. Muzikoterapija zbog svojih specifi¢nosti postaje nezamjenjiva u modernom
terapijskom postupku lijeCenja raznih bolesti. Isto tako, smatra se da je glazba izvanredno
neverbalno sredstvo Cije se socijaliziraju¢e djelovanje na pojedinca i skupinu ocituje u izrazito
pozitivnom djelovanju na emocionalnu sferu ¢ovjeka i razvoj njegove kreativnosti. Postoji veza
izmedu glazbe i1 zdravlja, koja nastaje joS u majcinoj utrobi, tijekom Zivota jac¢a i budi nasu
zivotnu snagu, oplemenjuje nas, razvija kreativnost 1 neposredno na nas utjece. Otkrivajuci
glazbu otkrivamo vlastiti kreativni potencijal, kojim postizemo pozitivne pomake i promjene u

zivotu i ohrabrujemo vlastitu individualnost.

S obzirom na to, da zanimanje muzikoterapeuta u Republici Hrvatskoj jo§ nije priznato
zanimanje, unato¢ brojnim istraZivanjima i rezultatima koje je pokazalo istraZivanje u ovom
radu o dobrobitima muzikoterapije na pojedinca, svakako bi u skorijoj buduénosti trebalo staviti

naglasak upravo na razvijanje muzikoterapije kao uspjesnog medicinskog potencijala.
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IZIAVA 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 stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

\%Obda }050{(/ (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljuj¢m da  sam iskljucivi |

autor/ica diplomskog rada pod naslovom ltj &y q(wzbe ma Svakodueduius
faol_med MSWQ/’”@[ fehniiyor ’ “lupisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Juick.

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucili$ta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr§nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucili$ne knjiznice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, Jmobtla Dusake (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom diplomskog rada pod naslovom

fkeey glozbe no swkogvesw fugt med, Aesteia | med. tehudcoyor
v (upisati naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime iprezime)

Towol

(vlastoruéni potpis)
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