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Uc¢inak muzikoterapije na anksioznost u djec¢joj dobi na djecu §kolskog uzrasta

SAZETAK

Ovaj pregledni radu temelji se na kritickom prikazu Sest klini¢kih istrazivanja. Fizioloski
aspekti prikazuju dvosmjerni odnos stresa i anksioznosti te dvosmjerni odnos boli i
anksioznosti. Neuroloski aspekti doti¢u dvije teorije: 'kontrole ulaza boli' 1 teoriju 'u¢inka
glazbe na amigdalu'. Psihodinamicki aspekti nacelno su podijeljeni prema klinickim
opservacijama: a) anksioznost tijekom hospitalizacije, b) anksioznost tijekom medicinskog

zahvata c) anksioznost prije kirurSkog zahvata.

Autori prve klinicke studije upuéuju na opcu korist interaktivne muzikoterapije s
hospitaliziranom djecom na onkologiji/hematologiji na osnovi mjerenja ispitanika, iako
rezultati roditelja ne potvrduju pobolj$anje raspoloZenja djece Skolske dobi. Druga i treca
studija zakljucuju da istrazivanja pokazuju pozitivan utjecaj muzikoterapije na psiholoske i
fizioloske parametre kod djeteta na najmanje Cetiri do osam sati te poboljsani HRQoL-a iz

perspektive svih ispitanika.

Autori Cetvrte i pete kliniCke studije smatraju da istraZivanja sluze kao polaziste za daljnja
istrazivanja odnosa izmedu muzikoterapije, boli, tjeskobe 1 fiziologije u pedijatrijskoj
populaciji jer su rezultati istrazivanja nejasni i divergentni, ali su zato kvalitativni podaci pete
studije osvijetlili nag¢ine na koje je muzikoterapija pomogla pacijentima. Sesta studija smatra
kako rezultati pokazuju da prijeoperacijska muzikoterapija moze pomo¢i u smanjenju

anksioznosti kod djece i njihovih roditelja.

Kroz svih Sest studija ostaje nedefinirano jesu li uspje$nije interaktivne ili receptivne

intervencije muzikoterapije koje se bave anksioznoScu.

Kljucne rijeci: anksioznost, bol, hospitalizacija, prijeoperacijska muzikoterapija, stres,

suportivna muzikoterapija
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The Effect of Music Therapy on Childhood Anxiety among School-age Children

ABSTRACT

This review paper is based on a critical evaluation of six clinical research. The physiological
aspects show a two-way relationship between stress and anxiety and between pain and anxiety.
The neurological aspects touch upon ‘the gate control theory of pain' and 'the effect of music on
the amygdala’. The psychodynamic aspects are divided according to clinical observations: a)

anxiety during hospitalization, b) anxiety during a medical procedure c) preoperative anxiety.

The first clinical study points to general benefits of interactive music therapy for hospitalized
pediatric cancer patients based on the evaluation of the subjects, although the parents results’
do not confirm an improvement in the mood of school-aged children. The second and third
study concludes that there is a positive impact of music therapy on the psychological and
physiological parameters in children for at least four to eight hours and an improved HRQoL

from the perspective of all subjects.

The fourth and fifth study claims that this research serves as a starting point to further explore
the relationship between music therapy, pain, anxiety and physiology in the pediatric
population, because research results are unclear and divergent. The qualitative data of the fifth
study present ways of how music therapy helped the patients. The sixth study states that

preoperative music therapy can help reduce anxiety in children and their parents.

Across all six studies, it remains undefined whether interactive or receptive music therapy

interventions that address anxiety are more successful.

Keywords: anxiety, hospitalization, pain, preoperative music therapy, stress, supportive music

therapy
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Uvod

Cilj, istrazivacko pitanje i koncept preglednog rada

Cilj ovog preglednog rada je utvrditi (1) dobrobit muzikoterapije na hospitalizirane pedijatrijske
bolesnike na onkologiji/hematologiji (2) potporu muzikoterapije tijekom bolnog postupka,
smanjuje li muzikoterapija stres, tjeskobu i bol pedijatrijskih pacijenata tijekom medicinskih
postupaka (3) moze li (prijeoperacijska) muzikoterapija pomoé¢i u smanjenju razine
stresa/anksioznosti kod djece i njihovih roditelja ve¢ prije samog medicinskog zahvata. Cil]
ukljucuje procjenu u¢inka suportivne muzikoterapije na normalnu ili fiziolosku anksioznost na
djecu Skolskog uzrasta u ¢iju dob spadaju djeca u fazi latencije ili $kolske dobi (6-12 god.) i

rane adolescencije.

Kako bi se odgovorilo na istrazivacko pitanje o ucinkovitosti muzikoterapije na anksioznost
kod djece skolskog uzrasta, proveden je sustavni pregled EBESCOhost literature kao odabrana
metoda istrazivanja. EBESCOhost baza podataka pregledana je u subdomeni Psiholoske baze
podataka APA - PsycINFO & PsycARTICLES, koriste¢i tri klju¢ne rije¢i music therapy-
anxiety-children. Imajué¢i u vidu unaprijed definirane kriterije sustavni pregled literature

rezultirao je probirom Sesnaest radova.

U kriterijima za kategorizaciju uzeti su u obzir radovi s djecom podvrgnutom intervenciji
muzikoterapije kroz individualni ili grupni rad koje su vodili $kolovani muzikoterapeuti.
Radovi su provedeni u razlic¢itim dijelovima Svijeta te pisani na engleskom/njemackom jeziku.

Uzete su u obzir i studije koje nisu imale kombinaciju muzikoterapije i jo$ neke druge terapije.

Eliminirane su studije sa zastarjelim kirur§kim metodama kao npr. postupak lumbalne punkcije
(LP) bez anestezije. Iskljuceni su radovi gdje su bila ukljucena djeca u doba latencije, ali je
prosjek vecine ispitanika bila puno starija dob. Isto tako, uzeti su u obzir i radovi obavljeni u
Casopisima koji imaju ISSN broj (International Standard Serial Number) i/ili DOI broj digitalni

identifikator objekta, te su prosli recenziju i imaju oznaku peer review.

Kako bismo imali uvid u suvremeniji nacin primjene muzikoterapijske intervencije, izabrano
je 6 klini¢kih studija nakon 2000. godine. Studije su po konceptu podijeljene na dvije skupine
(1) Pedijatrijska onkologija i hematologija (2) Pedijatrijska kirurgija s jednodnevnom

Kirurgijom.



1. Muzikoterapija i teorijska podloga

1.1. Definiranje muzikoterapije

Muzikoterapija je spoj dvaju podru¢ja: muzike i terapije, koja se veze uz mnogo razli¢itih
disciplina. Kao interdisciplinarno polje ona je umjetnost, znanost i humanisti¢ki obojena u
jednom. Preklapa se mnogo disciplina: umjetnost, zdravlje, medicina, edukacija, psihologija,
humanisti¢ka podrucja i drugo. Nevjerojatno je razlic¢ita u primjeni, ciljevima, metodama i
teorijskoj orijentaciji i pod utjecajem je razli¢itih kultura. Muzikoterapija se moze provoditi u
Skoli na edukacijskim i razvojnim ciljevima, ili u bolnici na ciljevima vezanim uz zdravlje
klijenta (Bruscia, 2014:8-10) kao $to je prikazano u primjerima Sest klinic¢kih studija koje su

tema ovog rada.

Kao fuzija muzike i terapije, oba podrucja imaju nejasne granice, pa je stoga muzikoterapiju
teze definirati (Bruscia, 2014:11). Sluzbena definicija Americke udruge muzikoterapeuta
(AMTA - American Music Therapy Association) glasi: ,, Klinicka muzikoterapija je upotreba
glazbenih intervencija utemeljenih na dokazima za postizanje individualiziranih ciljeva unutar
terapeutskog odnosa od strane ovilastenog strucnjaka koji je zavrsio odobreni program
muzikoterapije. Intervencije muzikoterapije mogu se odnositi na razlicite zdravstvene i
obrazovne ciljeve, kao Sto su veca kvaliteta Zivota i osobni razvoj, upravljanje stresom,
ublazavanje boli, izrazavanje osjecaja, poboljsavanje pamcenja i komunikacije, promicanje
fizicke rehabilitacije itd.” (AMTA, 2005). Nadalje, muzikoterapija je etablirana zdravstvena
profesija u kojoj se glazba koristi unutar terapijskog odnosa za rjesavanje fizickih,
emocionalnih, kognitivnih i drustvenih potreba pojedinaca (AMTA, mrezno izdanje preuzeto
2024).

Nakon §to je AMTA 2005. definirala pojam muzikoterapije, u skracenom istom kontekstu 2011.
godine proizlazi sluzbena definicija Svjetske federacije muzikoterapije (WFMT - World
Federation of Music Therapy): ,, Muzikoterapija je profesionalna uporaba glazbe i njezinih
elemenata kao intervencija u medicinskom, obrazovnom i svakodnevnom okruZenju s
pojedincima, grupama, obiteljima ili zajednicama koji Zele poboljsati kvalitetu svog Zivota i
poboljsati svoje fizicko, socijalno, komunikacijsko, emocionalno, intelektualno i duhovno
zdravlje i blagostanje. Istrazivanje, praksa, obrazovanje i klinicka obuka u glazbenoj terapiji
temelje se na profesionalnim standardima u skladu s kulturnim, drustvenim i politickim

kontekstima “ (WFMT, 2011; mrezno izdanje preuzeto 2024).



Ipak, Kenneth E. Bruscia 2011. godine ustanovio je potrebu za ponovnim kritickim osvrtom na
definiciju muzikoterapije, tako da je 2014. godine objedinio komentare nekolicine stru¢njaka
muzikoterapeuta koji rade u praksi na razli¢itim podru¢jima. U toj knjizi predstavlja analizu i
sintezu prethodnih definicija gdje naglasava vazne funkcije definicije, posebno za profesionalne
muzikoterapeute, kao $to su npr. definicija postavlja znacajne teme i pitanja, postavlja granice

za kliniCku praksu, teoriju i istrazivanja (Bruscia, 2014: xxvii-7)

Uz definiciju Ameri¢kog udruZenja za muzikoterapiju, muzikoterapija (MT) se moze opisati
kao "sustavni proces intervencije u kojem terapeut pomaze klijentu u promicanju zdravlja,

koristec¢i glazbena iskustva i odnose koji se razvijaju kroz njih kao dinamicke sile promjene”
(Bruscia, 1998).

Bruscia (2014:48-49) u svojoj definiciji pojasnjava da je muzikoterapija sistematican, planski i
metodican proces. Proceduralno terapija ukljucuje Cetiri temeljna koraka ili faze (1) procjena

(2) tretman (3) evaluacija i (4) zavrSetak (prestanak) terapije.

Na ove standarde, AMTA se nadovezuje da muzikoterapeuti procjenjuju emocionalno stanje,
fizicko zdravlje, socijalno funkcioniranje, komunikacijske sposobnosti i kognitivne vjestine
kroz glazbene reakcije. Prema procjenama, muzikoterapeuti dizajniraju glazbene intervencije
za pojedince i grupe na temelju potreba klijenata i prate njihov napredak. Slijedom navedenoga,
ciljevi muzikoterapeuta su da odredi i koristi pristupe muzikoterapiji koje u¢inkovito pomazu u
obnovi, odrzavanju i1 poboljSanju mentalnog i fizickog zdravlja (AMTA, mrezno izdanje

preuzeto 2024).

Osim navedenih standarda muzikoterapeuti imaju propisan 1 Eticki kodeks. Oc¢ekuje se od svih
Skolovanih muzikoterapeuta da podrzavaju svrhu Kodeksa 1 prakticiraju u skladu s njegovim

standardima (AMTA, mrezno izdanje preuzeto 2024).

1.2. Modeli muzikoterapije

Na 9. Svjetskom kongresu muzikoterapije u Washingtonu 1999. godine predstavljeno je 'pet
medunarodno priznatih modela muzikoterapije' koje su razvili Helen Bonny, Mary Priestley,
Paul Nordoff i Clive Robbins, Rolando Benenzon, Clifford K. Madsen i sur. (Wigram i sur.,
2002:114). Kasnije je dodan 1 model Juliette Alvin (Katusi¢, Buri¢, 2021:65).

Nordoff & Robbins i Juliette Alvin su muzikoterapije koje se temelje na improvizaciji i najéesce

se koriste u procesu s djecom (Katusi¢, Buri¢, 2021:65).
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Humanisticki pristupi, koje predstavljaju pioniri kao Sto su Juliette Alvin ili Paul Nordoff i
Clive Robbins, naglasavaju kreativnost i izrazavanje sebe unutar improvizacijskog muziciranja
1 razvoj pozitivnih odnosa dopustajuéi djetetu da pronade svoje vlastiti glazbeni nacin bez

fiksnih pravila (Stegemann i sur., 2019).

Kreativna muzikoterapija Nordoff & Robbins jedna je od najpoznatijih improvizacijskih
modela muzikoterapije. U svom pristupu N&R temelji se na ideji kako svako ljudsko bice
reagira na glazbu. Terapijski ciljevi povezani su s humanistickim konceptom, odnosno teznjom
za samoaktualizacijom, moguc¢noscu dozivljavanja vrhunskih trenutaka, te razvoj specifi¢nih
kreativnih vjestine kroz izrazavanje i komunikaciju kroz glazbu. Terapijski odnos s djetetom
gradi se na emocionalno toplom, podrzavaju¢em pristupu, prihvacanju djeteta kakvo ono jest.
Potreban je nenametljiv pristup, uz prepoznavanje, promisljanje i postivanje djetetovih osjecaja,
kako bi mu se omogucila maksimalna neovisnost. Terapeut je u ulozi onoga koji prati dijete i

pomaze mu provedbu ciljano usmjerenih aktivnosti (Wigram i sur., 2002).

Prema Gfeller (1999) Katusi¢ 1 Buri¢ (2021:66) navode da je postavljanje glazbe u srediste
iskustva pocetna toCka kreativne terapije prema N&R, a rezultiraju¢i glazbeni odgovor
omogucuje prikupljanje materijala za analizu i tumacenje. Obiljezje ovog modela je rad u paru,
gdje terapeut uspostavlja glazbeni odnos s djetetom kroz sviranje i pjevanje. Stvaranje glazbe
je u fokusu terapijskog procesa i koristi se u svrhu uspostavljanja odnosa s djetetom, pruzanja
komunikacije, samoizrazavanja te djelovanja na pozitivne promjene i ostvarenje potencijala

djeteta.

U srzi ovog pristupa je uvjerenje da glazba, koja sluzi kao sredstvo za rast i razvoj, moze
doprijeti do svake osobe, bez obzira na poteskoce koje ima. Terapeut Cesto stvara glazbeni okvir
uspostavljanjem jasnog ritma i pjevanjem o tome $to dijete trenutno radi, kako bismo u fokus

glazbenog dozivljaja doveli ono §to se trenutno dogada (Katusi¢, Buri¢, 2021:66)

Kao $to je glazba srediste iskustva u kreativnoj muzikoterapiji N&R, i Bruscia (2014:120)
stavlja klijentovo glazbeno iskustvo u centar terapije i zbog toga sve odluke muzikoterapeuta
se temelje na tome $to klijent treba iskusiti kroz glazbu. To znaci, klijent u muzikoterapiji
prolazi procese procjene, provedbe i evaluacije uklju¢ivanjem u razliite vrste glazbenih

iskustava.



1.3. Glazbena iskustva ili metode i oblici u muzikoterapiji

U glazbi postoje Cetiri razli¢ite vrste glazbenih iskustava koje su ujedno i Cetiri glavne metode
muzikoterapije (1) improvizacija (2) ponovno—izvedenje ili Re-creating/Performing (3)
skladanje i stvaranje (Composing) (4) slusanje (Listening). One se smatraju i kao Cetiri glavne
metode muzikoterapije, jer se metode muzikoterapije definiraju kao odredena vrsta glazbenog
iskustva (Bruscia, 2014:127). Ove cetiri glavne metode i glazbena iskustva u klinickoj praksi:
improvizacija, slusanje, rekreacija i skladanje se preklapaju ili se mogu kombinirati, ovisno o

osnovnom muzikoterapijskom modelu (Stegemann i sur., 2019:25).

Osnovna klasifikacija svih navedenih metoda ili glazbenih iskustava, mogu se svrstati u dva
osnovna oblika klasifikacije muzikoterapije (1) aktivna i (2) receptivna muzikoterapija. Aktivni
i receptivni oblici muzikoterapije omogucuju iskustva i diferencirane percepcije (Glawischnig-
Goschnik, 2003).

Autori Grocke i Wigram (2007:15) definiraju receptivnu muzikoterapiju kao onu koja
,,obuhvaca tehnike u kojima je klijent primatelj muzickog iskustva, na razlicit nacin od aktivnog

stvaranja muzike .

Receptivne metode (slusanje glazbe 1 odgovaranje verbalno ili na neki drugi na¢in) obi¢no
imaju za cilj aktiviranje ili opusStanje klijenta, evociranje specifi¢nih tjelesnih odgovora,
sjeCanja 1 fantazija ili poticanje samospoznaje i refleksije, dok se interaktivni oblik
muzikoterapije npr. Spontano stvaranje glazbe glasom, tijelom ili jednostavnim glazbenim
instrumentima smatra 'via regia' za nesvjesno i moZe olaksati kontakt, komunikaciju i

emocionalno izrazavanje (Stegemann i sur., 2019:25).

1.4. Podrucja primjene muzikoterapije

1.4.1. Muzikoterapija nefarmakoloska intervencija u bolnicama

AMTA navodi ,, razlicitost u klinickoj praksi muzikoterapeuta: psihijatrijskim bolnicama,
klinickim centrima, rehabilitacijskim ustanovama, ambulantnim klinikama, centrima za dnevau
njegu, agencijama koje sluze osobama s potesko¢ama u razvoju, centrima za mentalno zdravlje

u zajednici, programima za droge i alkohol, centrima za starije osobe, domovima za njegu,



hospicijskim programima, popravnim ustanovama, kuce na pola puta, skole i privatna praksa “

(AMTA, mrezno izdanje 2024).

Ovaj rad odnosi se na muzikoterapiju koja se provodila u bolnicama u bolnickim sobama,

sobama za previjanje, kirurSkim ambulantama i kirur§kim predoperacijskim sobama.

AMTA detaljnije navodi ,, koristenje muzikoterapije u bolnicama: u opéim bolnicama za
ublazavanje boli u kombinaciji s anestezijom ili lijekovima protiv bolova; podizanje
raspolozenja pacijenata i suzbijanje depresije; promicati kretanje za fizicku rehabilitaciju;
Cesto za izazivanje sna, i suprotstavljanju strepnji ili strahu, te smanjenje napetost misica u

svrhu opustanja, ukljucujuci i autonomni zZivéani sustav* (AMTA, mrezno izdanje 2024).
1.4.2. Indikacije i kontraindikacije za muzikoterapiju

Glazbena terapija je posebno indicirana kada verbalni jezik nije, ili samo ograniceno, dostupan ili kada
glazba kao neverbalni medij omogucuje pristup vlastitim osje¢ajima u slucajevima kada poboljsana
obrada emocija moze pomoc¢i u smanjenju simptoma. Glazbena terapija takoder moze pomocéi u
reguliranju aktivnosti i napetosti te pozitivno utjecati na raspoloZenje i motivaciju. U glazbenim
intervencijama nije nuzno da klijenti imaju bilo kakvu glazbenu pozadinu kao S$to je glazbeni talent,
sposobnost sviranja instrumenta ili Citanja glazbe; kljucan je faktor necije individualno bavljenje

glazbenim iskustvom.

Ipak, koriStenje muzikoterapije ne preporucuje se za akutne psihoti¢ne pacijente ili za pacijente
koji ozbiljno nazaduju i regrediraju (Rossler, 2004). Isto tako, muzikoterapija se ne bi se trebala
=7

koristiti nakon akutnih ozljeda glave (Bulechek, Butcher, Dochterman & Wagner, 2013).

1.5. Strategije muzikoterpije u ublaZzavanju anksioznosti

1.5.1. Suportivha muzikoterapija kao psihosocijalna intervencija

Wheller i sur. (2005:126) isticu strukturu razina klinicke prakse muzikoterapije prema Unkefer
i Thaut (2002) koji su je Klasificirali u tri nivoa. Suportivna aktivno orijentirana muzikoterapija
spada u prvi nivo u kojem se ciljevi postizu kroz aktivnu ukljucenost u terapijsku aktivnost.
Svaki verbalni proces fokusira se na 'ovdje 1 sada' i promatranje ponasanja klijenta kroz seansu.
Aktivnost je usmjerena na jacanje obrane, potporu zdravog osjecaja i1 misli, razvoju
odgovaraju¢ih mehanizama kontrole ponasanja, ohrabrujuce stimulacije. Aktivnosti su ¢vrsto

strukturirane kako bi proizvele uspjeh, potporu i smanjenje anksioznosti.
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Unkefer i Thaut (2002:128) razine (Levels) muzikoterapije nadopunjuju preporukama za svaku
' razinu u praksi. Suportivnu muzikoterapiju usmjerenu na aktivnosti smatraju prikladnom,
izmedu ostalih, za klijente koji imaju u osnovi zdrave ego strukture ali su se privremeno slomile
pod stresom, koji pate od teskih organskih simptoma ili koji su previSe fobicni i anksiozni za
sudjelovanje u zahtjevnijim razinama terapije. Smatraju da je tim klijentima potrebna podrska

I integracija da prebrode i ne misle), a ne verbalno istrazivanje njihovih problema.
1.5.2. Suportivha muzikoterapija proceduralne podrske

Muzikoterapija proceduralne podrske (Procedural support MT) Ghetti (2012) definirao je kao
“upotreba glazbe i aspekata terapijskog odnosa za promicanje zdravog suocavanja i smanjenje
stresa kod pojedinaca koji prolaze kroz medicinske postupke ™.

Americ¢ka udruga muzikoterapeuta (AMTA) na svojim internet stranicama 2021. objavljuje
¢lanak od (Gooding i sur., 2021) gdje se opisuje: ,, Proceduralna podrska ukljucuje koristenje
glazbenih intervencija od strane certificiranog muzikoterapeuta radi smanjenja uznemirenosti
(npr. boli i tjeskobe) i potice suocavanje tijekom medicinskih postupaka (Beer & Lee, 2017.;
Ghetti, 2012.; Millet & Gooding, 2018). Suportivna muzikoterapija proceduralne podrske
koristi se u Sirokom spektru medicinskih postupaka, ukljucujuci i postupke s iglom (Birnie i
sur., 2015.). Muzikoterapeuti koriste interaktivne i receptivne glazbene intervencije (Beer &
Lee, 2017; Millet & Gooding, 2018) na temelju niza kognitivnih i bihevioralnih strategija kao
Sto su odvracanje paznje ili distrakcija, disanje, pozicioniranje, modeliranje i
opustanjelrelaksacija (Birnie et al., 2015, Croke, 2021), ili integriranje strategija kao Sto je

fokusiranje na dah ili imaginaciju (Beer & Lee, 2017) .

1.5.3. Prijeoperacijska muzikoterapija

Mjere ili intervencije osmisljene kako bi se smanjila djetetova anksioznost i smanjio rizik od
negativnih poslijeperacijskih promjena ponasanja prema Millett i Gooding (2017) poznate su
kao prijeoperacijska anksioliza (preoperative anxiety), a strategije kojima je cilj smanjiti
prijeoperacijsku anksioznost su farmakoloske ili nefarmakoloSke prirode u koje spada i

muzikoterapija.


about:blank

Prijeoperacijska muzikoterapija - relativno novi oblik upravljanja na temelju distrakcije je

koristenje intervencija muzikoterapije prije operacije za smanjenje anksioznosti. Chetta (1981)
je otkrio da su pedijatrijski pacijenti koji su primili verbalnu i glazbenu prijeoperacijsku
pripremu i distrakciju temeljenu na glazbi neposredno prije, tijekom i nakon uvodenja u

anesteziju, pokazali znac¢ajno niZe razine anksioznosti.

Kirurska iskustva Cesto stvaraju tjeskobu kod pedijatrijskih pacijenata i njihovih obitelji koja
moze trajati tijekom hospitalizacije, a ponekad 1 duze. Velik dio ove tjeskobe razvija se
neposredno prije kirurSkog zahvata kada djeca i njihove obitelji moraju ¢ekati duze vrijeme
prije nego §to budu odvedeni na operaciju. Slijedom toga, razvijen je program muzikoterapije
za pedijatrijske kirur§ke pacijente pod nazivom ,,Surgery Buddies* kako bi se djeca, njihove
obitelji i bolnicko osoblje ukljucilo u glazbene aktivnosti neposredno prije operacije, kako bi
se smanjile mogucnosti za razvoj tjeskobe. Kroz razvoj i implementaciju programa, otkriveno
je da program muzikoterapije ,,Surgery Buddies® ne samo da moze pomoc¢i pedijatrijskom
pacijentu u suocavanju s hospitalizacijom, ve¢ i pacijentovoj obitelji u upravljanju vlastitom
tjeskobom, a bolnickom osoblju u provodenju potrebnih kirurskih pripremnih postupaka. Opis
programa ukljucuje objasnjenje potreba kirurskih pedijatrijskih pacijenata neposredno prije
zahvata, logisti¢kih izazova provedbe programa i mogucih rjeSenja te vrsta aktivnosti koje se

koriste unutar sesija, kao i anegdotske dokaze o dobrobitima programa (Whipple, 2003).


about:blank

2. Anksioznost i teorijska podloga

2.1. Definicija i klasifikacija anksioznosti

Anksioznost je psiholosko, fizioloSko i1 ponaSajno stanje inducirano u Zzivotinja i ljudi,
aktualnom ili potencijalnom opasnos¢u. Svaka osoba tijekom svog zivotnog vijeka dozivi

osjecaj anksioznosti, prema Shore (1997) navode Gregurek i sur. (2017:118).

Postoji Sirok raspon normalne anksioznosti koja se smatra zdravom pod normalnim
okolnostima, dok patoloska anksioznost interferira sa ¢ovjekovom sposobnos$¢u funkcioniranja
(Gregurek i sur., 2017:117).

Anksioznost moze biti odraz patoloSkog stanja uma s obzirom da konstantan strah od
nepoznatog, nedefiniranog i nerealnog dolazi iz unutra$njosti osobe, prema LaBaru i LeDouxu
(2001) citiraju Gregurek i sur. (2017:118). DSM-5 anksioznost definiraju kao patolosko stanje
obiljezeno osjecajem ustraSenosti koje je praceno somatskim znakovima, Sto upucuje na
prekomjernu aktivnost vegetativnog Ziv€anog sustava. Ona se razlikuje od straha koji je
normalna fizioloska reakcija u obliku odgovora na poznati uzrok, odnosno realni objekt
(Crnkovi¢, 2017:185).

Ve¢ starija literatura pojasnjava, kako su strah i anksioznost postali jaki sinonimi zbog ¢ega ih
ljudi teSko razlikuju. Prema Freudu, anksioznost je strah od nepoznatog, kada osoba ne zna
opisati ¢ega se boji. Pojam straha koristi se kada je osoba sposobna opisati ¢ega se tocno boji.
Svaki dan doZivljavamo mnostvo emocija koje utjecu na nase ponasanje. Vecina od njih nema
veliki utjecaj, no s porastom intenziteta emocija i utjecaj na nase ponasanje je veci (Gregurek 1

sur., 2017:118).

U novijoj stru¢noj literaturi (Begi¢, 2016) strah i anksioznost ne definira kao dvije razli¢ite
pojavnosti, ve¢ imenuje dvije vrste anksioznosti: normalnu (fiziolosku) i patolosku anksioznost.
Fizioloska anksioznost ima adaptivnu funkciju na nove ili ugrozavajuce situacije. Odreden
stupanj anksioznosti pozeljan je zbog motivacije osobe na produktivnije ponaSanje i vazno je
nauciti kako ju kontrolirati. Patoloska anksioznost obiljeZena je strahom bez prisustva vanjskog

ugrozavajucéeg objekta.

Prema Freudovom (1926) kapitalnom djelu ,,Inhibicija, simptom i anksioznost™ gdje je dao

svoje konaCne stavove o teoriji anksioznosti, kao univerzalna reakcija ljudskog bica



anksioznost se Cesto javlja kao situacijsko uvjetovan poremecaj i samo dodatno promatranje
nam obi¢no omoguéava da razlikujemo normalnu, neuroticnu i psihoti¢énu anksioznost

(Gregurek i sur., 2017:119).

Strah je emocija koja ima klju¢nu ulogu u evoluciji i prirodnoj selekciji. Emocije nam pomazu
pronadi ravnotezu u nasem okruzenju te nam takoder pomazu u prilagodavanju naSeg ponasanja

u situaciji s kojom se suocavamo. Strah uz ljutnju, ugodu, tugu i gadenje spada u primarne

emocije (Gregurek i sur. 2017:118).

Crnkovi¢ (2017:186) u svom radu, referirajuc¢i se na Kima, Loucksa i Palmera (2011), iznosi
stav kako strah nije samo osjecaj ve¢ ukljucuje i motoricki odgovor. Ovisno o okolnostima i
temperamentu pojedine osobe, taj motoricki odgovor moze biti reakcija u obliku borbe, bijega

ili ,,ukocenja*“ na mjestu.

Taj motori¢ki odgovor determiniran je vezama amigdale (limbicka struktura) jer amigdala
obraduje emocionalno znacajne vanjske stimuluse i inicira odgovarajuci bihevioralni odgovor,

nadovezuju se Gregurek i sur. (2017) pozivajuéi se na Martina i sur. (2009).

Nadalje Gregurek i sur. (2017:118) citiraju LaBara i LeDouxa (2001) koji smatraju da strah
utjeCe na mozak, mijenjajuc¢i nacin na koji emocionalni i kognitivni sistemi procesuiraju
informaciju. Strah je najbolji aktivator reakcije na stres jer ima S$irok niz perifernih 1

neuroendokrinih promjena koje nam pomazu prezivjeti.

Prema svemu navedenom iSCitavamo da se etiologija anksioznosti moZe razmotriti s

psihodinamskog, bioloSkog 1 neuroznanstvenog aspekta.

Potonja cjelovita definicija glasi: ,,Anksioznost (tjeskoba) (engl. anxiety) i strah jedna su od
uobicajenih 1 najces¢ih Covjekovih reakcija na frustriraju¢a zbivanja u vanjskom (realnom) i
unutarnjem (intrapsihickom) svijetu. Anksioznost je neugodno afektivno stanje koje u razli¢itoj
mjeri ukljuCuje emocionalnu bol, napetost, zabrinutost, ocekivanje, povecanu pazZnju
(vigilanciju), osjecaj bespomocnosti 1 nezasticenosti, kognitivnhu ideaciju, a mogu ih pratiti
razlicite tjelesne motorne i vegetativne reakcije (ubrzani rad srca, znojenje, crvenilo ili bljedoc¢a
I napadaji vrucine ili hladnoce, suhoca usta itd.)* navodi Begovac i sur. (2021:756) citirajuci
Majic¢a i sur. (2009; Steinhausen 2010).
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2.2. Bioloski aspekti anksioznosti

Da bismo razumjeli anksioznost na bioloskoj razini potrebno je poznavati fiziologiju i
anatomiju mozga te neurotransmitere odnosno, povezanost anksioznosti s podru¢jima mozga i

krugovima koji reguliraju anksioznost (Gregurek i sur., 2017:118).

Tijekom postavka, peta muzikoterapijska klinicka studija autora Whitehead-Pleauxa i sur.
(2007: 218-221) otkrila je niz istrazivackih studija o ucinku glazbe na pedijatrijskim
pacijentima koji su podvrgnuti medicinskim postupcima i niz teorija o mehanizmima pomocu
kojih muzikoterapija djeluje na ziv€ani sustav. Jedna od njih je teorija ucinka glazbe na

amigdale.

2.2.1. Neuroanatomska osnova anksioznosti

Utjecaj glazbe na mozak temeljem drugih istrazivanja, pokazalo je da glazba smanjuje aktivnost
amigdale, koja je dio emocionalno-afektivne komponente boli (Whitehead-Pleaux i sur., 2007).
Blood i Zatorre (2001) otkrili su da je aktivnost na amigdali smanjena kada pojedinci imaju

ugodne odgovore na glazbu.

Neugebauer i Neugebauer (2003) navode da 'takvo djelovanje moZe biti vazan mehanizam zbog
kojeg muzikoterapija ima svoje blagotvorne ucinke na doZivljaj boli i toleranciju'. Stoga
Whitehead-Pleaux i sur. (2007:218) smatraju da funkcioniranje amigdale moze pomoci

objasniti na¢in na koji glazba utjece na tjelesno percipiranu bol i nevolju.

Vaznost amigdale istiCe i treCa muzikoterapijska klinicka studija. Autori Uggla i sur.
(2018:1992) navode da glazbena iskustva, poput slusanja poznate preferirane glazbe, pjevanja,
stvaranja glazbe i improvizacije, mogu ukazivati utjecaj na regulaciju emocija i smanjenje

aktivnosti u amigdali.

Amigdala, jedno od najvaznijih srediSta u dozivljavanju emocija ima klju¢nu ulogu u
osjecajima straha i tjeskobe. Cini se da je amigdala ,, sredisnje emocionalno racunalo mozga
(Judas i Kostovi¢, 1997:402-404). Dakle, moze se reci da je amigdala jedno od najvaznijih
srediSta u dozivljavanju emocija. Osim regulacije emocija uklju¢enih u samoocuvanje (strah,
ljutnja 1 anksioznost), ukljucena je i u prepoznavanje emocija, stvaranje raspolozenja te ucenje
novih emocionalnih asocijacija iz ¢ega se vidi njezina velika uloga vezana za emocije (Reeve,

2010).
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Amigdala je dio limbi¢kog sustava koja regulira nase emocije, ali i utjeCe na naSe vitalne
funkcije, poput otkucaja srca i disanja. Prema trojnom modelu mozga, srednji mozak Cine
strukture limbi¢kog sustava (lat. limbus, oznac¢ava krug, prsten) buduci predstavlja neku vrstu

kruga oko mozdanog debla, a povezan je s emocijama i memorijom (MacLean, 1990).

Gregurek i sur. (2017:121) opisuju tijek znanstvenog otkrivanja. Patolog James Papez 1937.
godine je uocio da krug oko mozdanog debla ukljucuje Cetiri strukture povezane zivéanim
snopovima vlakana: hipotalamus, prednji talamus, cingularni korteks i hipokampus. Ovaj krug
poznat kao Papezov krug (neuronski ili limbicki krug) ima sredi$nju ulogu u nastajanju emocija
I njihovoj ekspresiji tj. osnova je za emocionalna iskustva. Americki neurolog Paul MacLean

(1949) redefinirao je krug kao ,,visceralni mozak‘‘/osjetni/emocionalni mozak (2017:121).

Dok amigdala pruza emocionalno znacenje dogadaju, hipokampus je uklju¢en u paméenje
dogadaja. Uloga hipokampusa u emocionalnom dozivljavanju je prepoznavanje razlicitosti
podrazaja. Obavlja primarnu procjenu potencijalno prijete¢eg podrazaja na nacin da ga

usporeduje s ostalim podrazajima koji su prethodno dozivljeni (LeDoux, 2000; LeDoux, 2002).

Anatomski prema funkciji, veliki mozak podijeljen je u svakoj polutki na 5 do 6 reznjeva: ¢eoni
(frontalni), tjemeni (parijentalni), sljepoo¢ni (temporalni), zatiljni (okcipitalni), otok (insula) i

rubni rezanj ili limbicki sustav (Hrvatska enciklopedija, 2013-2024).

Anatomski amigdalu Crnkovi¢ (2017:185) pojasnjava prema Kimu, Loucksu i Palmeru (2011)
kao zlijezdu bademastog oblika smjeStenu unutar regije temporalnog reznja u blizini
hipokampusa koja ima vrlo vaznu anatomsku ulogu u poveznici senzornih (posebno vidnih
podrazaja) 1 kognitivnih informacija gdje zatim odreduje hoc¢e li do¢i do odgovora u obliku
straha. Danas se vjeruje da amigdala sudjeluju u neuralnoj obradi podataka vezanih uz osjecaj

straha (Judas i Kostovi¢, 1997: 421).

Afekt ili emocija straha regulirana je recipro¢nim putovima kojima je amigdala povezana,
izmedu (1) amigdale 1 prednjega cingularnog korteksa, kao 1 (2) amigdale 1 orbitofrontalnog
korteksa (prefrontalno podrucje). Prevelika aktivnost ovih krugova dovodi do osjecéaja straha.

(Crnkovi¢, 2017:185-186).
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2.2.2. Neurokemijska osnova anksioznosti

Dozivljavanje emocija pracen0 je neurokemijskom aktivnos¢u u zivéanom sustavu, Opisuju
Gregurek i sur. (2017:120-121) i Niki¢ (1994:44-45) te navode tri skupine neurokemijskih tvari:
neurotransmitere, hormone i neuromodulatore.

U ovom radu dvije klinicke muzikoterapijske studije Uggle i sur. (2016; 2018) s djecom
podvrgnutoj HSCT biljezile su bioloske parametre. U¢inak muzikoterapije pokazao se dobrim

na biomarkerima neurotransmitera, endokrinolos§kim parametrima i citokinima.

Neurotransmiteri su kemijski spojevi koji prenose Ziv€ane impulse (signale) u sinapsama
ziv€anog sustava, prenoseéi podrazaj sa zivca na glatki misi¢, misi¢ kostura, Zlijezdu, sréani
misi¢ (neuromuskularna veza) ili pak s jednog neurona na drugi u sredi§njem Ziv€anom sustavu
(Hrvatska enciklopedija, 2013-2024). Mogu biti inhibicijski i ekscitacijski. Ekscitacijski
neurotransmiteri stvaraju akcijski potencijal (Ziv€ani impuls), a inhibicijski Smanjuju

osjetljivost neurona na podrazaje (Medicinski leksikon, 1992).

Neurotransmiteri su podijeljeni u Cetiri skupine (Medicinski leksikon, 1992). Gregurek i sur.
(2017:118-120) i upuéuju kako u stvaranju simptoma anksioznosti na razini amigdala ukljucuje
brojne transmitere, ali tri su vodeca (1) GABA, skupina aminokiseline (2) noradrenalin i
serotonin u skupini amina. Farmakoloska istrazivanja pokazuju da kod anksioznosti postoji

hiperaktivnost vezena uz neurotransmitere noradrenalina te nize razine serotonina i GABA.

Hormoni (Neuroendokrini sustav) jos su jedna skupina neurokemijskih tvari. Strah prate i
endokrini uéinci, dijelom zbog poveznica izmedu amigdala i hipotalamusa, koji dovode do
promjene u aktivnosti preko osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda i posljedi¢no tome

do lu¢enja hormona tj. promjene razine hormona kortizola (Crnkovi¢, 2017:186).

Hormoni su tvari koje se putem krvi Sire po Citavom tijelu i djeluju na organe koji su na njih
osjetljivi. Obi¢no im treba viSe vremena da po¢nu djelovati, nego neurotransmiterima, a uéinci
im dulje traju (Oatley i Jenkins, 2003). Kada se radi o stvarnoj izlozenosti i kratkotrajnoj
prijetnji, brzi porast hormona kortizola moze pomo¢i u prezivljavanju. Dok kroni¢na i stalna
aktivacija ovakvog odgovora na strah moze dovesti do tjelesnog komorbiditeta koji ukljucuje

povecan rizik od koronarne bolesti srca, dijabetesa tipa 2 1 mozdanog udara (Crnkovi¢,

2017:186).

Tijekom odgovora na strah moze se promijeniti i disanje, koje je regulirano poveznicama na
razini amigdale, jer odgovor na strah u sklopu reakcije prilagodbe ubrzava frekvenciju disanja.
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Medutim, pretjerana reakcija dovodi do nezeljenih simptoma poput kratkoce daha i laznog
osjec¢aja guSenja. Ovi simptomi ucestali su posebice tijekom navala anksioznosti, poput
pani¢nih ataka (Crnkovi¢, 2017:186).

Autori trece klinicke studije Uggle i sur. (2018:1992) izvjeS$¢uju o jednom istraZivanju u kojem
sluSanje glazbe izaziva pozitivno raspolozenje i pozitivan utjecaj na oporavak hormona i

citokina nakon akutnog stresa kod zdravih osoba.

Isti autori druge klini¢ke muzikoterapijske studije Uggle i sur. (2016:1229) izvjes¢uju o

pozitivnoj osjetljivosti citokina nakon muzikoterapije u brojnim studijima.

Citokini su glikoproteini koji posreduju pri djelovanju jedne stanice na drugu. Izlucuju ih
brojne stanice u organizmu kao odgovor na odredeni podrazaj (ozljeda tkiva, infekcija i dr.).
Citokini imaju brojne bioloske ucinke: posreduju pri imunoloskim reakcijama, reguliraju

upalne procese i drugo (Hrvatska enciklopedija, 2013-2024).

Takoder, pregledom literature autori prve studije Barrere i sur. (2002) navode istrazivanje od
Lane (1994) u kojoj je zabiljeZena smanjena anksioznost mjerenjem imunoglobulina A (IgA)
u slini, proteinske molekule koju stvara imunoloski sustav, nakon interaktivne muzikoterapije
s teZe bolesnom djecom, ukljucujuci i onkolosku djecu. U postavkama te studije odlucilo se na
mjerenje antitijela jer IgA ima vaznu ulogu u odredivanju ili pracenju imunoloskog stanja

pojedinca.

Objedinjeno gledajudi, klinicke studije Nunez i sur. (2002) pokazuju kako su imunoloski
udinci glazbe statisticki povezani, Uz sSmanjivanje izlu¢ivanja kortikosteroida, a to ukljucuje
poraste razine IgA u slini $to je opet u vezi sa znacajnim smanjivanjima koncentracije kortizola

u slini.

Prema svemu ranije navedenom, i prema Nunez i sur. (2002), biokemijske aspekte vezane uz
glazbu i anksioznost treba proucavati kroz interakciju centralnog zivéanog sustava, endokrinog

1 imunoloSkog sustava te utjecaj stresa na ova medudjelovanja.

2.2.3. Periferni vegetativni sustav i emocije

Whitehead-Pleaux i sur. (2006:139) autori ¢etvrte muzikoterapijske studije ovog rada isti¢u
istrazivanje Knighta i Rickarda (2001) koji su otkrili da glazba sprjecava povecéanje subjektivne

anksioznosti, sistolickog krvnog tlaka i1 otkucaja srca odraslih osoba tijekom stresnog iskustva.
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Veze izmedu srediSnjeg i perifernog ziv€anog sustava tj. uloga periferne aktivnosti u
emocijama, potaknule su brojna istrazivanja o povezanosti razli¢itih emocija s razli¢itim
obrascima aktivnosti autonomnog zivéanog sustava. Prema Cacioppo i sur. (2000) istrazivaci
Ekman, Levenson i Friesen 1983. godine mjerili su tjelesne promjene kod sudionika kojima su
izazvali emocije. Navelo ih je na zakljucak da se pozitivne i negativne emocije medusobno
razlikuju u obrascima promjena autonomnog zivéanog sustava te da za pojedine emocije postoje
specifi¢ne tjelesne promjene. Npr. strah karakterizira povecan broj otkucaja srca i smanjena

temperatura koze.

Na temelju saznanja da su fizioloski pokazatelji stresa brzina i promjene otkucaja srca i disanja,
koji ukazuju na povecani stres zbog boli 1 anksioznosti, u Cetiri muzikoterapijske klinicke
studije obradene u ovom radu mjerile su se specifi¢ne tjelesne promjene. Cetvrta i peta studija
Whitehead-Pleaux i sur. (2006; 2007) s djecom na Kirurgiji tijekom bolnog medicinskog
zahvata mjereni su otkucaji srca i brzina disanja. Druga i treca studija Uggle i sur. (2016; 2018)
s djecom podvrgnutoj HSCT, otkucajima srca su dodana mjerenja tlaka, saturacija i krvne

vrijednosti.

Specifi¢nost pojedinih emocija i tjelesnih promjena potvrdena je u (1) istrazivanjima Levensona

i sur. (1992) i (2) metaanalizi Caccioppo i sur. (2000).

(1) Levenson i sur. (1992) zakljucili su da strah karakterizira niZi krvni tlak, smanjena tjelesna
temperatura, povecano suzavanje krvnih zila i smanjen protok krvi u periferiji tijela. Te
fizioloske promjene omogucavaju organizmu reakciju bijega, pri ¢emu se krv usmjerava iz
periferije u velike miSi¢e koji omogucéuju organizmu ubrzano kretanje Takoder, prilikom
dozivljavanja straha dolazi do povecanog otkucaja srca radi pripreme na bijeg i vece

provodljivost koZe.

(2) U metaanalizi koji su proveli Cacioppo i sur. (2000) pronadena je opéenito veca aktivnost
autonomnog ziv¢anog sustava prilikom dozivljavanja negativnih emocija u odnosu na

pozitivne.
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2.3. Psihodinamicki aspekt anksioznosti

2.3.1. Teorije anksioznosti

Sigmund Freud objasnjava anksioznost kao neprihvatljiv impuls od strane ega koji se bori za
svjesnu reprezentaciju i oslobadanje. Uloga anksioznosti je zapravo signalna te upozorava ego

da poduzme obrambenu reakciju protiv nadiru¢eg unutarnjeg pritiska (Hotujac i sur., 2006).

Neuroznanstvenici su dokazali da su se mnoge Freudove ideje pokazale to¢nima. Dokazano je
da u amigdalama postoji memorijski sustav za odgovore na anksioznost koji obraduje
podrazaje, bez povezanosti sa svjesnom memorijom, navode Gregurek i sur. (2017:117)

referirajuci se na Gabbard i Goodwin (1996).

Nedavna su neurobioloSka istrazivanja potvrdila Freudovo izvorno zapaZanje da u osnovi
postoje dva oblika anksioznosti (1) jedan je oblik uvelike determiniran psiholoskim aspektima

dok (2) drugi oblik izazivaju autonomni bioloski faktori izvan podrucja psiholoskog konteksta.

Freud je smatrao da je 'ego’ psiholosko sjediste anksioznosti, dok su suvremena neurobioloska
istrazivanja identificirala ‘locus coeruleous' kao biolosko sjediSte anksioznosti tj. postojanje

neuronskog mehanizma za anksioznost (Gregurek i sur., 2017:122).

U svojem kona¢nom stajalistu teorije o tjeskobi, u djelu ,,Inhibicija, simptom i tjeskoba“ (1926)
govori kako tjeskoba ima sjediste u egu jer samo ego moze dozivjeti tjeskobu, a uzrok moze

postojati u idu, superegu ili vanjskom svijetu (Gregurek, Bras, 2007).

Nadalje isti¢e kako je anksioznost sredi$nji problem neuroze. Zbog prevelikog priliva
traumatskih situacija, psiha osobe postaje zatrpana podrazajima. Automatski se razvija
anksioznost prije nego $to ti podrazaji uzrokuju traumatsku situaciju. Nazvao ju je 'signalna
anksioznost'. Ona prethodi boli, strahu od bespomocnosti i katastrofi. Njezino stvaranje je
funkcija ega. Ona opominje i aktivira ego te ga priprema za susret s opasnom situacijom. Ego
tada procesuira nadolazece podrazaje i njima ovladava ili ih adekvatno rasterecuje. Razvijeni
ego bolje rastere¢uje nadolazece podrazaje. Manje razvijeni ego ima manji spektar obrambenih
mjera. Sposobnost psihickog aparata da reagira na podrazaje razvojem anksioznosti prisutna je

u bilo kojoj zivotnoj dobi (Rudan, 2007).
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2.3.2. Obrambeni mehanizmi i anksioznost

Freud tvrdi da su obrambeni mehanizmi nesvjesna funkcija ega. Zbog anksioznih situacija ego
upotrebljava obrambene mehanizme da bi reducirao nelagodu. Ego razvija alarmni mehanizam,
a to je 'signalna anksioznost'. Ona govori egu da pripremi izbjegavajuc¢e mentalne aktivnosti.
Priroda obrambenih mehanizama ovisi o nacinu prelaska kroz stupnjeve psihoseksualnog
razvoja. Taj razvoj moze zastati 1 ostati fiksiran u kritiénim fazama. To moze uzrokovati

neuspjesnu neutralizaciju tjeskobe (Gregurek, 2011).

Prema psihoanaliti¢koj teoriji svi su obrambeni mehanizmi motivirani, ste¢eni i1 razvijeni kako

bi zastitili ego od anksioznosti i neugode (Hrvatska enciklopedija, 2013-2024).

Postoje zreli i nezreli mehanizmi obrane. Neki od zrelih su humor, altruizam, introjekcija,
anticipacija i sli¢no. Primitivniji mehanizmi uspjes$niji su u zaustavljanju anksioznosti, a da bi
primijenili zrele mehanizme obrane, osoba mora biti u stanju podnositi znac¢ajnu anksioznost.
S obzirom na temu ovoga rada koja se odnosi na djecu u bolnici, vazno je spomenuti da
neuspjeh zrelih mehanizama dovodi do regresije na primitivnije i neuroticke mehanizme obrane

koji su Cesti kod osoba koje se nalaze u akutnoj stresnoj situaciji (Gregurek, 2011)

Anna Freud dodala je obrambenim mehanizmima i identifikaciju s agresorom kao poseban
oblik obrane od vanjske opasnosti, koja ukljuuje npr. stvarne opasnosti (Hrvatska
enciklopedija, 2013-2024) kao $to su izlozena djeca u ovim istrazivackim muzikoterapijskim
studijima s onkoloSko-hematoloskom oboljenjima 1 djeca podvrgnuta kirurSkim i bolnim

medicinskim zahvatima.

Kao §to je Freud je smatrao da je ego psiholosko sjediSte anksioznosti, i nova teorija
anksioznosti glavnog krivca nalazi u egu. Ego malog djeteta dozivljava anksioznost u nizu
situacija ovisno o njegovoj dobi i razvoju (Clemens, 2003). Proces rodenja, u kojem
novorodence dozivljava poplavu vanjskih podrazaja, primjer je dozivljavanja anksioznosti zbog
nedovoljne razvijenosti ega. Zbog toga je u ranom djetinjstvu ¢es¢i broj traumatskih iskustava
(Rudan, 2007).

2.3.3. Razvoj mentalnih procesa

Sa stajaliSte stru¢njaka mentalnog zdravlja moguca je podjela razvojnih razdoblja u sredisSnjemu

zivéanom sustavu s obzirom na promjene koje su vidljive u strukturi neuralne mreze kore
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velikoga mozga i promjena koje se zbivaju u ponaSanju djeteta. Taj tjelesni razvoj dijeli se na
dobne skupine (1) rano djetinjstvo 0. - 2. god. (2) dob tr¢karala i predskolska dob 2. -5. god. (3)
Skolska dob 6. — 12. god. (4) pubertet i rana adolescencija 12. — 16. god. (5) adolescencija u
uzemu smislu i postadolescencija 16.-25. god. (Begovié i sur., 2021:20-27).

2.3.4. Psihoanaliti¢ka teorija razvoja li¢nosti i anksioznost

Sva dosadasSnja istrazivanja upucuju na vaznost djetinjstva u oblikovanju kasnije licnosti i
njegovih interpersonalnih relacija. Freudova psihoanaliticka teorija razvoja licnosti spada
medu znacajnija teorijska glediSta. Freud je istaknuo je vaznost nagona u pokretanju i
oblikovanju djetetove psihe kao ,nagonski razvoj licnosti“. Psihodinamicki gledano,
nastavljajué¢i se na Freudovu nagonsku teoriju, psihoanaliti¢ari opisuju faze prema godinama
(1) oralna 0. - 2. god. (2) analna 2. - 3. god. (3) prededipska 3. - 4. god. (4) edipska ili genitalna
4. - 6. god. (5) latencija 6. - 12. god. (6) adolescencija 12. - 20.+ (Begovac i sur., 2021: 20-27).

Oralna faza — libido je smjesten u podruéju usta. Novorodence vrlo rano dozivljava anksioznost
zbog nedostataka hrane ili ljubavi. Ono osjeca da je bespomoc¢no i ovisno 0 majci. Tijekom
vremena dijete pocinje shvacati da je zasebna jedinka i zbog toga osjeca strah od gubitka objekta
koji ga njeguje i hrani. Nakon toga javlja se strah od gubitka ljubavi objekta (Clemens, 2003).
‘Separacijska anksioznost' obuhvaca kako strah od odvajanja od roditelja tako i strah od
nepoznatih osoba. Sasvim je normalna i ucestala faza kroz koju prolazi ve¢ina djece, a moZze se
javiti bilo kada u razdoblju od 6. mjeseca do trece godine. NajCesce se javlja oko 18. mjeseca

(Paradzik 1 sur., 2018).

Edipska faza — libido je smjesten na podrucju genitalija i zbog genitalne usredotocenosti javlja

se strah od kastracije (Clemens, 2003).

2.3.5. Latencija ili Skolsko razdoblje

Vremenom latencije oznacujemo razdoblje izmedu 6. i 12. godine ili mozemo ga jednostavnije

nazvati §kolskim razdobljem (Begovac i sur., 2021:94).

U fazi latencije djetetov superego sazrijeva. U superego se ugraduju pravila ponasanja,
drustvene norme i moral, a aspekt anksioznosti oblikuju strah od krivnje, srama, neodobravanja
1 kazne. Superego ove osjecaje moze dodatno intenzivirati ako je dijete u ovoj dobi pretjerano
kaznjavano. Regulacijom osjecaja, samosvijes¢u I razumijevanjem realiteta dolazi do dodatnog
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razvoja superega. Dijete pocinje bolje vladati potrebama za trenutaCnim uzitkom. Ta

sposobnost, odgode uzitka, ojacava i izgraduje ego (Clemens, 2003).

Kada je dijete hospitalizirano 1 ima bolne medicinske i kirurSke zahvate, posebno ako je to na
tezem odjelu kao $to je onkolosko-hematoloski gdje roditelj tzv. Parents Proxy? i dijete skupa
borave, kako bi se znali postaviti prema djetetu, za roditelje je jako vazno razumijevanje

djetetove razvojne faze latencije i svjesnost svoje i djetetove anksioznosti (zakljucak autora).

U tom smislu Begovac i sur. (2021:95) objasnjavaju da kod djeteta skolske dobi (6-12) u fazi
latencije postoji potreba za vodenjem i emocionalnom podr§kom roditelja. Roditeljski stil ne
treba biti autoritativno dominantan ni odviSe popustljiv. Latencija ne €ini dijete slobodno od
svoje obitelji. Kroz interakciju s roditeljima dijete stjeCe zaStitu, doZivljava emocionalno
prihvacanje. Referiraju¢i se na Cameron (1963), u prenesenom znacenju dodaje se kako je
obitelj za dijete u latenciji i dalje ,,sigurna luka® pri upustanju u izvanobiteljsku socijalizacijsku

,pustolovinu®.

2.3.6. Adolescencija

Za razliku od latencije i obitelji kao ,,sigurne luke®, kod adolescenata je situacija drukcija jer
je jedna od zadacda adolescencije upravo odvajanje od veza sa svojom obitelji (u odnosima, ali
i intrapsihicki), vr$njaci su vazni, a obitelj ipak zaostaje u pozadini. U adolescenata nalazimo
pomak libida s roditelja na vr$njake (izbor objekta), ¢cime vrSnjaci dobivaju sasvim novu vaznu

dimenziju (Begovac i sur., 2021:106).

Mnoga istrazivanja naglaSavaju da se osobe s boljom drustvenom podrSkom bolje prilagode
bolesti. U tom pogledu, u fazi adolescencije moguée je da posebno mjesto zauzima podrska
lijecnika 1 medicinskog osoblja te razli€iti meduodnosi tijekom cijelog lije¢enja, stvarajuci
sigurnost 1 osiguranje buduénosti. U¢inak drustvene podrske prilagodbi na tjelesno zdravlje, u
vecoj je mjeri vezan za kvalitetu, nego na kvantitetu druStvene podrSke. Ponekad samo jedna
drustvena veza, ako je vazna za pojedinca, moze pomoc¢i u zastiti od negativnih ucinaka stresa

(Anton i sur., 2012:18:30).

Preokupacija tijelom vazno je obiljezje adolescencije i adolescenti imaju znacajnu potrebu

potvrde vlastite atraktivnosti (Begovac i sur., 2021:100) bolest kao $to je karcinom zbog kojih

! Parents Proxy, opunomoceni roditelj koji u bolnici o hospitaliziranom djetetu brine 24h
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su moguci veliki zahvati na tijelu, mogu voditi osjecaju manje privlacnosti i poremecajima

sheme tijela (Anton i sur., 2012:18).

Pocetak puberteta i adolescencije jasniji je zbog postojanja somatskih pokazatelja. Za
odredivanje zavrSetka adolescencije ne postoje tjelesni pokazatelji, nego vise psiholoski i
socijalni aspekti. ZavrSetak adolescencije mogao bi se nazvati konsolidacijom ega, §to znaci
relativno stabilan dozivljaj sebe, stalnost rodnog identiteta te ravnotezu izmedu davanja i

primanja (Begovac i sur., 2021:106).

2.3.7. Opée razmatranje anksioznosti

U psihoanaliti¢koj teoriji afekata vazna je anksioznost. Nacelno u psihoanalizi postoji velika
rasprava o odnosu izmedu nagona i afekata. Afekt bi se definirao kao ekspresija emocije kako
je opserviraju drugi. Anksioznost/strah spadaju u Sest temeljnih emocija, tzv. velikih Sest (The
Big Six) prema Ekmanu i sur. (1969:86-88): radost (engl. happiness), tuga (engl. sadness),
ljutnja (engl. anger), gadenje (engl. disgust), strah (engl. fear/anxiety), iznenadenje (engl.

surprise) (Begovac i sur., 2021:81-83).

Pojedini autori anksioznost (engl. anxiety) definiraju kao afektivno stanje pri kojem se ocekuje
jedna opasnost, na koju se psiha treba pripremiti. Ima svoje popratne tjelesne simptome
(Begovac, 2021:756).

Anksioznost (tjeskoba, strpljenje, strah, panika, uznemirenost, zabrinutost) je iskustvo u
razvoju licnosti koje iskusi svaka osoba tijekom razvoja. Ona je osnovna ljudska emocija koja
je normalna reakcija na opasnost i vazna za oCuvanje integriteta organizma. Kada strah i
anksioznost znacajno utjeu na funkcioniranje djeteta, ometaju normalan psihosocijalni razvoj
te dovode do teskoca u skolskom, socijalnom i obiteljskom okruzenju, govori se o anksioznom

poremecaju (Bori¢evi¢-Marsanic, V., 2013).

Anksioznost je neophodna za normalan razvoj 1 mentalni Zivot osobe. Bez nje bi osoba bila
preplavljena zahtjevima ida. Ne bismo bili u moguénosti blokirati nagonske zZelje (Rudan,
2007). Vec¢ina obrambenih mehanizama odvija se nesvjesno. Freud tvrdi da su uvijek u funkciji
jer smo neprestano u nekoj vrsti obrane od tjeskobe i anksioznosti. Njihovo sazrijevanje traje

cijeli Zivot (Gregurek, 2011).
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3. Metodologija rada muzikoterapijskih Kklini¢kih studija u olakSavanju

anksioznosti

3.1. Klini¢ke studije u bolnicama usmjerene na anksioznost djece skolskog uzrasta

(1) PEDIJATRIJSKA ONKOLOGIA | HEMATOLOGIJA S DNEVNOM BOLNICOM

1. 'Ucinci interaktivne muzikoterapije na hospitaliziranu djecu s rakom' (Barrera i sur., 2002)
2. 'MT moze smanjiti otkucaje srca tesko bolesne djece' (Uggla i sur., 2016)

3. 'MT je poduprla kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem djece koja su podvrgnuta

transplantaciji mati¢nih stanica' (Uggla i sur., 2018)

(2) PEDINATRISKA KIRURGIA S JEDNODNEVNOM KIRURGIJOM

4. 'Uc¢inci muzikoterapije na bol i tjeskobu pedijatrijskih pacijenata tijekom promjena obloga
na donor mjestima autotransplatacije’ (Whitehead-Pleaux i sur., 2006)

5. Istrazivanje u¢inaka muzikoterapije na pedijatrijsku bol (Whitehead-Pleaux i sur., 2007)

6. Prijeoperacijska muzikoterapija za pedijatrijske ambulantne kirurS§ke pacijente:

retrospektivna serija slucajeva (Gooding 1 sur., 2016)

3.2. Metodologija rada klinickih muzikoterapijskih studija

Tablica br. 1: Sazeci klini¢kih studija u bolnici na pedijatrijskoj onkologiji i hematologiji

Suportivna muzikoterapija kao psihosocijalna intervencija
TIJEKOM HOSPITALIZACIJE

l. STUDIA
'Uc¢inci interaktivne muzikoterapije na hospitaliziranu djecu s rakom' (Barrera i sur., 2002)
Klini¢ka pilot studija; preliminarno istrazivanje
Metodologija: empirijska studija
Randomizirano kontrolirano ispitivanje
Postupak evaluacije: prije i poslije svake intervencije muzikoterapije
Muzikoterapija: 2 do 3 puta tjedno za vrijeme hospitalizacije; sesije prema uzrastu
(predSkolska dob, skolska dob, tinejdzeri)
Populacija: 65 djece kroz 4 mjeseca, 33 djevojcice/32 djecaka
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. STUDIJA
'MT moze smanyjiti otkucaje srca tesko bolesne djece’ (Uggla i sur., 2016)
Randomizirana prospektivna klini¢ka pilot studija
Metodologija: empirijska; longitudinalna; prospektivna; kvantitativna studija
Randomizirano kontrolirano ispitivanje eksperimentalne i kontrolne grupe
Postupak evaluacije: prije pocetka prve seanse i poslije svih seansa muzikoterapije;
fizioloske varijable prije i nakon svake muzikoterapijske seanse
Muzikoterapija: 2 puta tjedno 4 do 6 tjedana eksperimentalna grupa (kontrolna grupa
isto nakon otpusta iz bolnice)
Populacija: 24 pacijenta u dobi do 16 godina, 13 eksperimentalna grupa, 11 kontrolna
grupa (primatelji HSCT)
I1l.  STUDUA
'MT je poduprla kvalitetu Zivota povezanu sa zdravijem djece koja su podvrgnuta
transplantaciji maticnih stanica' (Uggla i sur., 2018)
Randomizirana klinicka pilot studija
Metodologija: empirijska, kvantitativna i studija prac¢enja
Randomizirano kontrolirano ispitivanje eksperimentalne i kontrolne grupe
Postupak evaluacije: eksperimentalna skupina tijekom hospitalizacije prije prve seanse i
nakon zavrSetka svih sesija muzikoterapije; kontrolna skupina nakon otpusta iz bolnice
prije prve seanse i nakon svih sesija ﬁikoterapije; fizioloske varijable prije i nakon
svake muzikoterapijske seanse.
Muzikoterapija: 2 puta tjedno 4 do 6 tjedana, tijekom hospitalizacije eksperimentalna
grupa; nakon otpusta iz bolnice kontrolna grupa 2 puta tjedno 4 do 6 tjedana tzv.
crossover dizajn

Populacija: 29 pacijenata u dobi do 17 godina; 14 eksperimentalna grupa tijekom

hospitalizacije i 15 kontrolna grupa nakon otpusta iz bolnice (primatelji HSCT)

Tablica br. 2: Sazeci klini¢kih studija u bolnici na pedijatrijskoj kirurgiji

Muzikoterapija proceduralne podrske - TIJEKOM MEDICINSKOG ZAHVATA

IV. STUDNA

'U¢inci muzikoterapije na bol i tjeskobu pedijatrijskih pacijenata tijekom promjena

obloga na donor mjestima autotransplatacije’ (Whitehead-Pleaux i sur., 2006)
-

o
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Eksperimentalna randomizirana kontrolirana studija

Metodologija: empirijska i kvantitativna studija

Randomizirano kontrolirano ispitivanje eksperimentalne i kontrolne skupine

Postupak evaluacije: intervencije muzikoterapije eksperimentalne skupine i intervencije
verbalne podrske kontrolne skupine sva psihicka i fizioloSka mjerenja prije, tijekom i 24
sata nakon medicinskog postupka

Muzikoterapija: intervju prije medicinskog zahvata s eksperimentalnom i kontrolnom
skupinom; tijekom medicinskog zahvata muzikoterapija s eksperimentalnom skupinom i
verbalna podrska s kontrolnom skupinom.

Populacija: Cetrnaest ispitanika u dobi od 6 do 16 godina; 6 ispitanika kontrolne skupine,
8 eksperimentalne skupine

V. STUDIA

1&%\/6{1@'6 ucinaka muzikoterapije na pedijatrijsku bol: 1. faza (Whitehead-Pleaux i sur.,
2007)

Eksperimentalna randomizirana kontrolirana studija; randomizirano kontrolirano
ispitivanje

Metodologija: Empirijska, kvalitativna i kvantitativna studija

Kvalitativna studija jedne skupine: 3 ispitanika u kirurSkoj ambulanti, 5 u
rekonstrukcijskoj jedinici i 1 ispitanik u jedinici za akutnu skrb

Postupak evaluacije: kvantitativno psiholosko i fiziolosko mjere primijenjene prije,
tijekom 1 nakon postupka unutar 24 sata. FizioloSka mjerenja tijekom postupka svake 2
minute

Muzikoterapija: intervju prije medicinskog =zahvata;, ukljucivanje djeteta u
muzikoterapiju 5 minuta prije i tijekom medicinskog zahvata.

Populacija: 9 ispitanika u dobi od 7 do 16 godina

Prijeoperacijska muzikoterapija - PRIJE KIRURSKOG ZAHVATA

VI. STUDUA

Prijeoperacijska muzikoterapija za pedijatrijske ~ambulantne kirurske pacijente:

retrospektivna serija slucajeva (Gooding i sur., 2016)

Retrospektivni pregled tablica pilot programa, preliminarno istrazivanje

Metodologija: empirijska i kvantitativna studija
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Postupak evaluacije: svi podaci od klinickog muzikoterapeuta tijekom seanse;
dostavljanje podataka muzikoterapeuta istraziva¢ima za analizu podataka
Muzikoterapija: 30 do 45 minuta prije same operacije u predoperacijskom prostoru,
prema istom formatu sesije sa razradenim strategijama, aktivnostima, ciljevima i
glazbenim primjerima prilagodeni uzrastu djeteta. Trajanje svake intervencije ca. 2,75
minute

Populacija: 103 pedijatrijskih pacijenata izmedu 2 i 9 godina s raznim kirurSkim

zahvatima.

3.3. Modeli muzikoterapije u klini¢kim studijama

Pregledom svih Sest klinickih studija ovoga rada, jedino u istraZivanjima predvodeni
muzikoterapeutom Uggla (2016; 2018), jasno se navodi koriStenje modela Kreativne
muzikoterapije Nordoff-Robbins i Slobodne improvizacije Juliette Alvin. Takoder, prema opisu
seansa u tablici br. 3 Sestog klinickog istrazivanja Goodinga i sur. (2016), moze se pretpostaviti
da se pristup muzikoterapije temelje na Kreativnoj muzikoterapiji Nordoff-Robbinsa (zaklju¢ak

autora rada).

Oba modela, Nordoff & Robbinsov i Juliette Alvin muzikoterapije su koje se temelje na

improvizaciji 1 najcesce se koriste u procesu s djecom (Katusi¢, Buri¢, 2021:65)

3.4:Metode i glazbena iskustva muzikoterapije u klini¢ckim studijama

U analizi svih Sest klinickih studija koriSteni su i aktivni i receptivni oblici muzikoterapije
(prema Glawischnig Goschnik, 2003). Proucavajuc¢i metode odnosno glazbena iskustva, Cetiri
klinicke studije koristile su sve ¢etiri metode muzikoterapije gdje su podjednako po vaznosti
zastupljeni i aktivni i receptivni oblici muzikoterapije. Jedino cetvrta i peta klinicka studija

Whitehead-Pleaux i sur. (2006; 2007) koriste samo dva glazbena iskustva: slusanje i pjevanje S

naglaskom na receptivni oblik muzikoterapije.
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3.4.1. Metode i glazbena iskustva muzikoterapije na pedijatrijskoj onkologiji i

hematologiji

Prva studija 'Ucinci interaktivne muzikoterapije na hospitaliziranu djecu s rakom' (Barrera i
sur., 2002) u opisu istrazivanja najavljuje interaktivnu muzikoterapiju s pretpostavkom da
interaktivna muzikoterapija moZze zaokupiti i izazvati pozitivne osjecaje kod djeteta. Medutim,
iz daljnjeg opisa muzikoterapijskih intervencija moze se iS¢itati da se nije koristila samo aktivna
veé 1 receptivna muzikoterapija, jer su opisana sva Cetiri glazbena iskustva u kojima su bila
angazirana djeca Skolske dobi (1) instrumentalna improvizacija (2) izvodenje pjevanjem
pjesama (3) skladanje tehnikom Song-writing (4) slusanje snimljene glazbe koju dijete preferira

(zakljucak autora).

U drugoj 1 trecoj klinickoj studiji, gdje je muzikoteraput dr. sc. Lena Uggla sa svojim
suradnicima 2016. i 2018. god. provela dva istrazivanja, dvije randomizirane klinicke pilot
studije u Stockholmu s djecom podvrgnutom HSCT, takoder su se koristile aktivna i receptivna
muzikoterapija. Djeca su prolazila kroz Cetiri glazbena iskustva (1) improvizaciju (2) pjevanje
3) sv_ir\aﬂj_e/ (4) slusanje glazbe. Dijete je pozvano aktivno pjevati, svirati razne instrum

slusati glazbu s terapeutom.

Nigdje se u metodama studije ne navodi striktno da je dijete improviziralo. Medutim, prema
navedenim modelima muzikoterapije koje je nudila studija Uggle i sur. (2016:1227) kreativna
muzikoterapija N&R i Juliette Alvin terapija slobodnom improvizacijom, moze se zakljuditi da

je glazbeno iskustvo improvizacije svakako moralo biti uklju¢eno (zakljucak autora).
3.4.2. Metode i glazbena iskustva muzikoterapije na pedijatrijskoj kirurgiji
U zadnjoj, Sestoj studiji 'Retrospektivni pregled pilot programa muzikoterapije' (Gooding i sur.,

2016:193) prema tablici br. 3, jasno je da su djeca takoder prolazila kroz sva Cetiri glazbena

iskustva (1) pjevanje (2) sviranje (3) skladanje (4) improvizacija. Glazbeno iskustvo

improvizacija se ne navodi u tablici, ali se i§¢itava iz tablice br. 3; u Cetvrtom redu strategije
emocionalnog izrazavanja; pod stupcem cilj intervencije prema kojem je muzikoterapeut trebao
poticati na samoizrazavanje kroz pjevanje, glazbenu igru i/ili kretanje. Receptivna
muzikoterapija ili glazbeno iskustvo slusanja bilo je ostvareno ,,uzivo® opisan0 U Stupcu
intervencije: pjevanje i sviranje muzikoterapeuta na gitari. Aktivni proces sviranja terapeuta

ustvari je receptivni proces klijenta (zakljucak autora prema Bruscia, 2014:122).
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U Sestoj studiji muzikoterapeut za prijeoperacijski program muzikoterapije u dnevnoj kirurskoj

ambulanti nije imao intervju s djetetom ili roditeljem prije sesije, ali zato je unaprijed razradio

temeljito strukturu i metode sesije navedene u ovome radu u tablici br. 3. Svaka sesija pratila

je isti format (a) uvod (b) proceduralna priprema/edukacija (ako je primjenjivo) (c) strategije

odvla¢enja paznje (d) strategije emocionalnog izrazavanja (e) strategije prijelaza (ako je

primjenjivo) i (f) zavrSetak. Tijekom prosjecne sesije svaka bi faza intervencije trajala otprilike

2,75 minuta (Gooding i sur., 2016:192). Za razvojnu prikladnost pjesama i strategiju okvirno je

koristena literatura prema Harris 1 sur. (2013).

Bruscia (2014:48) ovakav metodicki proces naziva ‘aktivnost strukturirane seanse', za razliku

od 'slobodne strukturirane seanse'. Razradenu seansu tog istrazivanja mozemo opisati kao vrlo

visoko strukturiranu glazbenim aktivnostima (v. tablicu br. 3) (zaklju¢ak autora).

Tablica br. 3: Pedijatrijska kirurgija - Plan prijeoperacijske muzikoterapije, preuzeto iz VI.
klini¢ke studije od Gooding i sur. (2016:193)

Format sesije

Intervancija(e)

Cilj

Glazbeni primjeri po dobi*?

Uvod

Pjevanje, sviranje
instrumenata i/ili

slusanje glazbe

Izgraditi odnos kroz
aktivno glazbeno
bavljenje poznatih
pjesmama; normalizirat

1 okolis

Old MacDonald (2-3)

Pete the Cat: Rockin' in My
School Shoes (4-6)

Iko, Iko (7-9)*

Proceduralna

Pjevanje,

Uvesti aspekte

Zoom, Zoom, Zoom, We're

priprema/ pisanje pjesama, operacijskog postupka | Going to the Moon (4-6)*
edukacija analiza stihova itd. | na nacin prikladan za The Goldfish Song

dob/ razvoj i koji nije (2-3; 4-6)*

prijeteci Lion Sleeps Tonight (7-9)*
Strategije Sviranje Olaksati odvracanje Drums Make Music
odvracanja instrumenta paznje; uvesti poticaje | (2-3; 4-6)
paznje za uskladenost Lollipop (4-6; 7-9)

2 * Pjesme oznadene zvjezdicom sadrzavale su tekstove kojih su originali izmijenjeni kako bi se odgovorilo na
individualne potrebe pacijenata i/ili specifi¢ne ciljeve.
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Strategije Pjevanje, glazbene | Pronaci nacin za If You're Happy and

emocionalnog | igre i/ili kretanje Samoizrazavanje You Know It (2-3; 4-6)

izrazavanja uz glazbu Surgery Blues (7-9)

Tranzicijske | Pjevanje i/ili Olaksati udobnost i Walking, Walking (2-3)*

strategije slusanje glazbe lakocu prijelaza u Down in the Valley; Two By
operacijsku sobu Two (4-6; 7-9)*

Zavrsetak Pjevanje i/ili Uspostaviti zavrsetak; | Time to Go (2-3)

slusanje glazbe naglasiti dozivljenu Bop Shoo Woo (4-6)
zabavu/uzitak So Long, Farewell (Out of
the Box) (7-9)

U eksperimentalnim randomiziranim kontroliranim studijama, cetvrtoj i petoj; Whitehead-
Pleauxe i sur. (2006; 2007) u Dje¢joj bolnici Shriners u Bostonu na jedinici za plasti¢no-
rekonstrukcijsku kirurgiju, muzikoterapeut je planirao da djeca u eksperimentalnoj skupini

koriste dva glazbena iskustva (1) slusanje i (2) pjevanje. Muzikoterapeut je Kkoristio

kombinaciju pjesama koje pacijent preferira i improvizirao situacijske pjesme pjevajuci i
prateci sebe na gitari. Improvizirane pjesme terapeuta sastojale su se od improvizirane melodije
i spontanog podrZzavajuéeg teksta "you're so brave". U tom smislu, u tim studijama dijete nije
koristilo metodu ili glazbeno iskustvo improvizacije, jer prema Bruscia (2014:122)
improvizirane pjesme terapeuta se ne smatraju aktivnim procesom djeteta, ve¢ receptivnim

procesom djeteta.

Vezano uz aktivnu muzikoterapiju, ispitanici su poticani na aktivno sudjelovanje u glazbi
pjevanjem. Muzikoterapeut je poticao djecu na sudjelovanje tijekom cijelog postupka, tako da
je seansa muzikoterapije s obzirom na medicinski postupak varirala od 4 do 52 min.

Usprkos stimuliranju na aktivno pjevanje, ove dvije studije Whitehead-Pleaux i sur. (2006;
2007) u prvom planu imaju receptivnhu muzikoterapiju s naglaskom na sluSanje preferirane
glazbe ili preferiranih pjesama. Cak ako ispitanik nije mogao pjevati, upuéivan je na aktivno
sluSanje. Isti autori pozivajuci se na razna istraZzivanja smatraju koristenje preferirane glazbe

bitnom strategijom u smanjivanju boli i anksioznosti.
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Prije muzikoterapije bio je intervju sa svakim djetetom ispitanikom. U studiji Whitehead-
Pleauxe i sur. (2006) muzikoterapeut je sa svojeg repertoara popisa/liste pjesama primjerenih

dobi, trazio od djeteta iz eksperimentalne skupine da odabere pjesme koje ono preferira.

Intervju s djetetom u studiji Whitehead-Pleauxe i sur. (2007:223) koja nije imala kontrolnu
skupinu, djeca su bez ikakve predloZene ,Me“ pjesama, u potpunosti slobodno mogla
birati svoju Zeljenu glazbu. Odabrani glazbeni Zanrovi za sluSanje u sesiji: 3 latinoamericke
dje¢je pjesme, 3 latinoamericke pop glazbe, 1 Country/Pop, 1 Oldies/Pop, 1 improvizirana
pjesma. Prema ovome izboru, smatra se da djeca u periodu latencije preferiraju pjesme na

primarnom materinskom jeziku.
3.5. Fiziolo$ki aspekti anksioznosti i muzikoterapije
3.5.1. Dvosmjerni odnos stresa i anksioznosti

Biti hospitaliziran zbog lijeCenja raka smatra se velikim stresorom. Posebno u drugoj studiji
Uggle i sur. (2016:225-226) tumace kako su medicinski tretmani, teSke bolesti i akutne bolesti
potencijalni Cimbenici rizika za traumatska iskustva u djetinjstvu, a dijete koje prezivi
transplataciju mati¢nih stanica (HSCT) Cesto pokazuje simptome posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP). Djeca s hematoloskim bolestima pokazuju znatno vecu razinu stresa nakon
lijecenja 1 pokazuju viSe razine PTSP-a u usporedbi s djecom koja su dozivjela prirodne

katastrofe, a jo§ su ocitiji za djecu 1 roditelje kada se dijete podvrgne transplantaciji kostane

SrZi.

U istim muzikoterapijskim studijama Uggle i sur. (2016; 2018) gdje su djeca na onkologiji
podvrgnuta HSCT, medicinska mjerenja su stanje uhranjenosti i bioloski parametri. Otkucaji
srca (HR), vrijednosti krvnog tlaka i saturacija mjereni su uobi¢ajenim protokolima odjela
izmedu 7-8 i 18-20 sati, dok se muzikoterapija provodila od 11 do 15 sati. Ovi su parametri
koriSteni za procjenu utjecaja muzikoterapije svake seanse. Dodatni medicinski parametri

mjerenja su C-reaktivni protein, limfociti, hemoglobin, trombociti, bilirubin i kreatinin,

Glavni sustavi pogodeni stresom su neuroendokrini i imunoloski sustav. Promjena situacije
mijenja aktivnost mozga koji regulira autonomnu i endokrinu aktivnost, koja mijenja njegovu
aktivnost i funkcije drugih tkiva, ukljucuju¢i imunosni sustav, tako da se fizioloske odgovore
na stres moze gledati kroz utjecaj stresa na endokrini, imunoloski i ziv€ani sustav. Sveukupno,
ucinak stresa moze imati razliCite negativne zdravstvene ishode (Hudek-Knezevi¢, 2005).
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Organizam pod stresom nastoji povratiti poremeéenu homeostazu. Kisik, hranjive tvari i
energijski izvori usmjeravaju se prema vitalno vaznim organima. Prema tome, stres se definira
kao tjelesna ili mentalna napetost koju izazivaju faktori koji mijenjaju postojecu ravnotezu
(Guyton, 1978).

U istrazivanju Nuneza i sur. (2002) razmotreni su s bioloskog stajalista ucinci glazbe na
imunoloski sustav i tumore. VVodi ih premisa da je glazba emocionalni oblik komunikacije, a
emocije su subjektivni izvjestitelji u hormonskim i neurofizioloSkim procesima; stoga Su
hormonske i neurofizioloSke promjene dobri pokazatelji za interpretiranje djelotvornosti

razli¢itih oblika glazbe na imunoloski odgovor pod stresnim uvjetima.

3.5.2. Dvosmjerni odnos boli i anksioznosti

Kao teorijsku podlogu dvosmjernog odnosa boli i anksioznosti Whitehead-Pleauxa i sur. (2006)
navode vise stavki kao npr. (1) od Henryja i Fostera (2000) fizioloski odgovori na bol ukljucuje
neuroendokrine reakcije, koje rezultiraju ubrzanjem metabolizma, promjenom termoregulacije,
poremecenim zacjeljivanjem, a moguce Su i imunosupresije (2) Chen, Joseph i Zeltzer (2000)
pretpostavljaju da sto je dijete osjetljivije na bol, to vise dozivljava bol i tjeskobu/anksioznost

tijekom zahvata.

Zbog dvosmjernog odnosa izmedu boli 1 tjeskobe/anksioznosti svrha istraZivanja cetvrte 1 pete
klinicke studije (Whitehead-Pleaux i sur., 2006; 2007) s djecom na odjelu kirurgije koja su
podvrgnuta bolnim zahvatima, bila je procijeniti u¢inke muzikoterapije na boli, tjeskobu i

vitalne znakove tijekom bolnog medicinskog zahvata.

Brzina otkucaja srca i brzina disanja fizioloski supokazatelji stresa; promjene u otkucajima srca

i disanju ukazuju na povecani stres zbog boli i/ili anksioznosti (Scartelli, 1989).

U Cetvrtoj studiji (Whitehead-Pleaux i sur., 2006) u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi mjereni
su isti fizioloski parametri, otkucaji srca i brzina disanja za vrijeme dok je muzikoterapeut
razgovarao ili muzicirao s pacijentom. Dodana su u petoj studiji (Whitehead-Pleaux i sur.,
2007) fizioloska mjerenja otkucaja srca i razina oksigenacije krvi mjerena su svake dvije minute

tijekom cijelog postupka pomoc¢u pulsnog oksimetra.

Pregledom literature o utjecaju glazbe na anksioznost istrazivac¢i Whitehead-Pleaux i sur.

(2006) pronalaze rezultate samo za odraslu populaciju:
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(1) slusanje glazbe smanjuje subjektivnu razinu anksioznosti pacijenata, pa tako 1 fizioloSku
reakciju na stres u razli¢itim klinickim okruzenjima s odraslima (Aldrige, 1993; Biley,2000;

Henry, 1995; Standley, 1992).

(2) Knight i Rickard (2001) otkrili su da glazba sprje¢ava poveéanje subjektivne anksioznosti,

sistoliC¢kog krvnog tlaka i otkucaja srca odraslih osoba tijekom stresnog iskustva.

3.6. Neuroloski aspekti anksioznosti i muziokoterapije

Istrazivanjem mogucih ucinaka glazbe na bol u medicinskom zahvatu, pregled literature doveo
je autore do niza istrazivanja ucinka glazbe na pedijatrijske pacijente koji su podvrgnuti
medicinskim postupcima i predloZenih teorija 0 mehanizmima prema kojima muzikoterapija

djeluje na zivéani sustav. Autori Whitehead-Pleaux i sur. (2007) istiu dvije teorije.

3.6.1. Teorija boli ili Teorija kontrole ulaza boli

(1) Teoriju kontrole ulaza boli (The gate control theory of pain) postavili su kanadski psiholog
Ronald Melzack i britanski neuroznanstvenik Patrick David Wall u kojoj opisuju kako se

neuroloski mehanizam koji prenosi bol modificira (Melzack & Wall, 1965).

Rije¢ je o ,,alarmnom sustavu‘, signalu nasega tijela koji nas obavjestava o ozljedi ili snaznim
podrazajima. Kada dode do podraZaja, bol nastaje aktivacijom nociceptora, receptora osjetljivih
na bol koji $alju informacije kroz lednu mozdinu. Vrata kontrole boli ili neuronska 'vrata' ili
'sustav kontrole ulaska' informacija, smjestena su u straznjim rogovima ki¢mene mozdine. To
podrucje prije nego informacije dodu do mozga, moZze smanjiti intenzitet boli koja se osjeca.
Naime, neuronska 'vrata' u lednoj mozdini se otvaraju i1 zatvaraju. Kada su neuronska 'vrata'
zatvorena, blokira se prijenos informacija u mozak (parafraziranje prema Whitehead-Pleaux,
2007).

U teoriji Melzack i Wall (1965) navode da stimulacija senzornih/osjetnih neurona moze pomoci
u zatvaranju neuronska 'vrata' u lednoj mozdini, ¢ime se smanjuje koli¢ina boli koja se prenosi

u mozak (parafraziranje prema Whitehead-Pleaux, 2007).

Bol se smanjila zato $to pojacane senzorne/osjetne informaciije, brze putuju pa se zatvara ulaz

bolnim signalima prema srediSnjem Ziv€anom ustavu (Pezerovi¢, 1987:143)
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Stimulacija senzornih neurona moze pomoc¢i u zatvaranju neuronskih 'vrata' u lednoj mozdini,
¢ime se smanjuje koli¢ina boli koja se prenosi u mozak (Sarafino i Timoti, 1997:290-291).
Moze se protumaciti da intervencije muzikoterapije mogu utjecati na koli¢inu Stetnih podrazaja

koji se prenose u mozak (interpretacija autora).

Primjeri zatvaranja neuronskih 'vrata' ili ulaska informacije, vide se pri tezim sportskim
povredama, kada jaka motiviranost uz fizicko 1 emocionalno angaZziranje ukljucuje vise

senzorne/osjetne centre koji koce prolaz podrazaja (Pezerovi¢, 1987:145).

3.6.2. Teorija u¢inka glazbe na amigdalu

(2) Teorija ucinka glazbe na amigdalu (The effect of music on the amygdala) nastala je nakon
Sto su Blood & Zatorre (2001) otkrili da je aktivnost na amigdali smanjena kada pojedinci imaju
ugodne odgovore na muziku. I obrnuto, bol je intenzivnija u strahu radi poveéane aktivnosti u
limibi¢kom sustavu. Neugebauer & Neugebauer (2003) navode da takvo djelovanje u amigdali
moze biti vazan mehanizam jer muzikoterapija moze imati blagotvorne ucinke na dozivljaj boli

i toleranciju.

S obzirom na to da su istrazivanja pokazala kako glazba smanjuje aktivnost amigdale, koja je
dio emocionalno-afektivne komponente boli, autori studije Whitehead-Pleauxe i sur. (2006;
2007) smatraju kako istraZivanja funkcioniranja amigdale mogu pomoc¢i objasniti na¢in na koji
glazba utjeCe na tjelesnu percepciju bol, a muzikoterpijska intervencija kroz glazbu moze

ogranic¢avati emocionalno-afektivnu komponentu boli u¢inkom na amigdalu.

U petoj studiji autori Whitehead-Pleaux i sur. (2007) ukazuju na istrazivanje od Koelsch i sur.
(2016) koje je pokazalo da sluSanje glazbe izaziva pozitivno raspoloZenje i moze pozitivno
utjecati na oporavak hormona i citokina nakon akutnog stresa kod zdravih odraslih osoba. U
tom kontekstu, amigdala kao dio limbickog sustava regulira nase emocije i utjeCe na nase

vitalne funkcije, poput otkucaja srca i disanja.

3.7. Psihodinamicki aspekti anskioznosti i muzikoterapije

3.7.1. Anksioznost djece tijekom hospitalizacije

RaspoloZenje i pozitivni osjecaji. U raspravi prve studije Barrera i sur. (2002) isticu da je

teSko definirati stvarno znacenje muzikoterapije jer je glazba sloZena od prepoznatljivih
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glazbenih sastavnica (visina tona, ritam, harmonija, boja, dinamika, agogika...), neverbalna je
I ima duhovne komponente te je stoga njezino znacenje izrazito subjektivno i moze biti duboko.
Muzikoterapijske intervencije imaju potencijal iskoristiti tu dubinu. Kvalitativna analiza
odgovora hospitalizirane djece pruza najblizu mjeru zna¢enja muzikoterapije, kao §to su
komentari i sugestije kako je muzikoterapija imala umirujuci i ugodan ucinak, ucinila ih sretnim
itd. Isti autori smatraju da su djeca prijemciva za muzikoterapiju i kako je njihovo raspoloZenje
poboljsano tijekom hospitalizacije. Isti autori pretpostavljaju kako muzikoterapija zbog svoje

privlacnosti vjerojatno moze pruziti fizicku i emocionalnu ugodu.

Terapijski odnos ‘triada’. Za onkoloske i hematoloske pacijente, Barrera i sur. (2002)
smatraju bitnim da osim regulacija emocija, muzikoterapija moze pruziti drustveni angazman
jer su djeca dugotrajno hospitalizirana i zbog znacajne koli¢ine medicinskog lijeenja nisu sa
svojim vr$njacima u Skoli. Dijete je takoder neko vrijeme izolirano zbog intenzivnog lijeCenja
i opasnosti od infekcija. Isticu Siegelovu (1991) izjavu da se smanjuje kvaliteta zivota djeteta,
ukljucujuéi i njegovu obitelj. Stoga simptomi tjeskobe mogu varirati, ovisno o nizu ¢imbenika.
Bolni¢ko okruzenje i tko je bio s djetetom u vrijeme hospitalizacije mogu utjecati na
ublazavanje tjeskobe/anksioznosti.

Druga i treca studija Uggle i sur. (2016; 2018) sa hospitaliziranom djecom podvrgnutoj HSCT,
u postavkama metoda muzikoterapije stavljaju vaznost na interakciju terapeuta s klijentom i
uspostavljanju terapijskog odnosa: terapeut - klijent u terapijskom procesu kroz muzicko

iskustvo.

U drugoj studiji Uggle i sur (2016) isti¢u okvir sesije (a) muzikoterapija se provodi u djetetovoj
bolnickoj sobi; u pocetku je vazno s djetetom razviti siguran terapijski savez (b) terapija se

provodi u skladu s djetetovim Zeljama i na temelju djetetove Zeljene inicijative.

Takoder, u sljedecoj studiji Uggle i sur. (2018) nastavljaju isticanjem istih terapijskih nacela.
Muzikoterapija je relacijski oblik terapije zasnovan na interakciji koji ukljucuje trijadu glazbe,
djeteta i muzikoterapeuta. U muzikoterapiji odnos izmedu terapeuta i djeteta je kljucan u
njegovanju odnosa. Odnos izmedu djeteta i terapeuta je drugaciji i nije dostupan roditelju.
Glazba moZe imati poseban ucinak na dijete jer je odnos izmedu djeteta i muzikoterapeuta je
poseban, te isti autori citiraju izjavu Bonde (2015) ‘Glazba je medij u muzikoterapiji kroz koji

se promicu iscjeljujuca iskustva kako bi se olaksalo bolje suocavanje, regulacija emocija i

drustveni angazman'.
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3.7.2. Anksioznost i bol kod djece tijekom kirurskog zahvata

Distrakcije. U obje studije Whitehead-Pleaux i sur. (2006; 2007) autori se prema Weisenburgu
(1994) nadovezuju na Teoriju kontrole ulaza boli i senzorne podraze koji se 'natjeCu’ s
podrazajem boli. Vrlo bitnim smatraju intervenciju distrakcije jer moze ublaziti percepciju boli
fokusiranjem paznje na drugi podrazaj. Isticu misljenje McCaula i Malotta (1984) kako
distrakcija i drugi kognitivni procesi utjeCu na reakcije boli tako $to odvracaju djetetovu
pozornost, a tzv. neuronska 'vrata' boli se zatvaraju. U studiji Whitehead-Pleaux i sur (2006)
parafraziraju Andersona i Mansura (1993) i Sarafina (1997) kako se bol smanjuje kada subjekt
obraca paznju na druge pozitivne podrazaje. Kao dobroj distrakciji autori druge i trece studije
daju prednost preferiranoj glazbi.

Isti autori predlazu kognitivno bavljenje glazbom za distrakciju, mijenjajuéi tako percepciju
boli kroz skretanje pozornosti i dimenziju afekta, pozivajuéi se na Gfeller (1999) koji opisuje
koriStenje preferirane glazbe kao stimulansa za aktivni fokus kako bi se smanjila percepcija
boli. Ovaj aktivni fokus na glazbene podraZaje €ini da se signal boli natjece s glazbenim

signalom, $to je pozitivan i uvjerljiv poticaj.

Edwards (1999) opisuje da se pozornost na bolni neugodni medicinski postupak smanjuje, a
subjekt dozivljava smanjenje percipirane boli. Navodi u svom radu s djecom na odjelu opeklina
da su "pjevanje poznatih pjesama i sluSanje glazbe dobro dokumentirane strategije za koristenje,

u odvracanju djece od boli tijekom postupaka".

Strategija suofavanja. Edwards (1999) nastavlja, tvrde¢i da je distrakciju najbolje
konceptualizirati kao strategiju suocavanja, koja ¢e povecati djetetovu toleranciju na bol.
Edwards upozorava da glazba moze povecati upotrebu suocCavanja strategijama i smanjenju
ponasanja, ali moZda ne¢e smanjiti bol. Drugim rije¢ima, $to je dijete manje osjetljivo na bol,

to ¢e manje doZzivljavati bol i1 tjeskobu/anksioznost tijekom zahvata.

Regulacija samokontrole. Osvrtom na izbor muzikoterapijskih modela u studijama Uggle i
sur. (2016; 2018) intervencije kreativne muzikoterapije N&R usmjerene su na
osobu. Muzikoterapijska sesija bila je sukreativni proces strukturiran djetetovom vlastitom
inicijativom, a to je djetetu dalo veci osjecaj kontrole nad svojom okolinom, kao 1 olakSavanje
emocionalne samoregulacijeqlsti autori iznose misljenje Bonde (2015) kako je taj osjecaj
kontrole klju¢na komponenta § radu s ranjivom i teSko bolesnom djecom i kljuc¢na je znacajka
muzikoterapije, za razliku od glazbene medicine.

Bradt J, urednik. Smjernice za praksu glazbene tgyapije u pedijatrijskoj skrbi . Gilsum, NH : Barcelona
Publishers, 2012 .: 375 -95, 151-92.


Bradt J , urednik. Smjernice za praksu glazbene terapije u pedijatrijskoj skrbi . Gilsum, NH : Barcelona Publishers, 2012 .: 375 – 95 , 151–92.


3.7.3. Anksioznost i stres djece prije kirur§kog zahvata

Prijeoperacijska anksioznost. Znacajan ¢imbenik pedijatrijske prijeoperacijske anksioznosti
je visoka razina anksioznosti koja je prisutna kod djece i njihovih skrbnika. Pri visokoj
anksioznosti djeca ¢esto pokazuju uznemirenost, dozivljavaju vise kirurskih komplikacija i
imaju vedi rizik za razvoj raznih negativnih poslijeoperacijskih posljedica (Millett i Gooding,
2017). Maranets i Kain (1999) definirali su 'prijeoperacijsku anksioznost' kao "neugodno
stanje nelagode ili napetosti izazvano bolescu, hospitalizacijom, planiranom uporabom

anestezije i operacijom".

Anksiozno dijete moze ispoljavati uznemiruju¢a ponasanja kao Sto su plag, vriStanje,

izbjegavanje ili fizi¢ki otpor (Yinger, Walworth i Gooding, 2014).

Prema pretrazivanju literature o prijeoperacijskoj anskioznosti Millett i Gooding (2017) navode

mnoge autore i njihove premise:

(1) Pokazalo se da djeca koja dozivljavaju visoku prijeoperacijsku anksioznost osjecaju vise
boli (Hubert, Jay, Saltoun, & Hayes, 1988) (Kain, Mayes, Caldwell-Andrews, Karas, &
McClain, 2006).

(2) Ti su pacijenti takoder izloZeni povecanom riziku od negativnih neprilagodljivih promjena
u ponasanju kao Sto su (a) noéne more (b) tjeskoba zbog odvajanja (c¢) mokrenje u krevet 1 (d)
napadi bijesa koji mogu potrajati do ili dulje od godinu dana nakon operacije (Kain, Wang,
Mayes, Caramico, & Hofstadter, 1999); (Kain, Mayes, O'Connor, Cicchetti, 1996).

Gooding i sur. (2016) nadovezuju se u svojoj teorijskoj podlozi na jo§ dva istrazivanja: Kain,
Mayes, Caldwell-Andrews, Karas, & McClain (2006) i Mifflin, Hackmann, & Chorney (2012)
prema kojima je istraZivanje pokazalo da visoke razine uznemirenosti mogu dovesti do (a)
pojacane boli tijekom oporavka (b) duljeg boravka u bolnici (c) povecanog postoperacijskog
negativnog ponaSanja (d) smanjene buduce suradnje tijekom medicinskih postupaka i1 (e)

povecane uznemirenosti i tjeskobe.

Mjere ili intervencije osmisljene kako bi se smanjila djetetova anksioznost i smanjio rizik od
negativnih postoperacijskih promjena ponasanja prema Millettu i Goodingu (2017) poznate su
kao prijeoperacijska anksioliza (preoperative anxiety), a strategije kojima je cilj smanjiti
prijeoperacijsku anksioznost mogu biti farmakoloske ili nefarmakoloske prirode u koje ulazi i

muzikoterapija.

34


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Nadalje, Millet i Gooding (2017) iznose prema literaturi (Ahmed, Farrell, Parrish i Karla,
2011; Al-Yateem, Brenner, Shorrab i Docherty, 2016) kako nefarmakoloske intervencije
ukljuCuju roditeljsku prisutnost tijekom uvoda u anesteziju, prijeoperacijski razgovor i

pripremu, medicinsku igru i reinterpretaciju i distrakciju, vrlo bitnu za muzikoterapiju.

Buduc¢i da je u muzikoterapiji distrakcija kroz svih Sest klinickih studija ovoga rada znacajna
komponenta, slijedom navedenoga u Sestoj studiji Gooding i sur. (2016), prema daljnjem
pretrazivanju literature (Koller & Goldman, 2012.; Martin i sur., 2011.; Mifflinisur., 2012 ; St.
Onge, 2012) opisuju prijeoperacijsku distrakciju kao nacelo koje se naSiroko koristi i
pokazala se kao u¢inkovit nacin za smanjenje prijeoperacijske tjeskobe i poremecéaja ponasanja
u djece. U istoj Sestoj studiji navodi se misljenje Sinha, Christophera, Fenna, & Reevesa (2006)
kako su distrakcija i druge kognitivno-bihevioralne tehnike postale primarne psiholoske
intervencije koje se koriste za upravljanje boli i stresom kod djece koja su podvrgnuta
medicinskom lije¢enju. Takoder, Gooding i sur. (2016) isticu preporuke prema Harrisu,
Sibleyju, Rodriguezu & Brandtu (2013) i Sinhi i sur. (2006), kako bi distrakcija bila u¢inkovita

kod pedijatrijskih pacijenata, mora biti primjerena dobi, razvoju i privlacna djetetu.

3.8. Muzikoterapije intervencije u klini¢kim studijama

3.8.1. Suportivna muzikoterapija kao psihosocijalna intervencija

Autori prve preliminarne studije (Barrera i sur., 2002) pretpostavljaju kako interaktivna
muzikoterapija s hospitaliziranim pedijatrijskim onkoloskim bolesnicima moZe zaokupiti dijete
i izazvati pozitivne osjecaje, Sto moze dovesti do smanjenja anksioznosti. Barrera i sur. (2002)
u svojoj teorijskoj podlozi iznose slaganje sa Stecherom i sur. (1972) da muzikoterapija uzivo
omogucuje personalizirano glazbeno izrazavanje osje¢aja 1 misli koje dijete moze improvizirati
u trenutku terapijskog konteksta. U tom smislu parafraziraju Standleyja i Hansera (1995) kako
interaktivnu muzikoterapiju izvodi muzikoterapeut koristeéi glas, govor tijela i izraz lica te tako

moze angazirati dijete na na¢in na koji snimljena glazba ne moze.

U drugoj i trecoj eksperimentalnoj studiji Uggle i sur. (2016; 2018) ponudene metode
muzikoterapije proizasle iz modela Nordoff-Robbins 'Kreativne muzikoterapije' i
'‘Muzikoterapija slobodne improvizacije' Juliette Alvin, takoder su aktivne muzikoterapije. Bez
obzira na to sto se u uvodnom dijelu klinickih studija istih autora navodi da muzikoterapija

ukljucuje ekspresivne i receptivne elemente, to se ne odnosi na klasifikaciju muzikoterapije,
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ve¢ na metodu ili receptivni proces kao glazbeno iskustvo klijenta u aktivnoj muzikoterapiji,
kada klijent slusa glazbu koju je stvorio terapeut ili sam on - klijent (interpretacija autora prema
Bruscia, 2014:122).

Nadalje, u metodoloskim postavkama suportivne muzikoterapije obiju studija, autori Uggla i
sur. (2016; 2018) opisuju kako je dijete aktivno i pozvano je pjevati, svirati razne instrumente
1 slusati glazbu s terapeutom. U takvom pristupu usmjerenom na pacijenta, djetetov vlastiti
izbor kao sudionika u glazbenoj interakciji, njegov izbor instrumenta i izbor kada zapoceti ili
zavrsiti, sve skupa kod djeteta povecava osjecaj kontrole. Misli, emocije i drugi osjecaji koji se
javljaju tijekom muzikoterapije mogu dovesti do razgovora s terapeutom, ali seanse takoder

mogu ostati bez rijeci.

3.8.2. Suportivna muzikoterapija proceduralne podrske

U cetvrtoj i1 petoj klinickoj studiji (Whitehead-Pleaux i sur., 2006; 2007) muzikoterapija se

provodila tijekom medicinskog postupka kao proceduralna podr§ka medicinskom zahvatu.

Buduci je svrha Cetvrte studije (Whitehead-Pleaux i sur., 2006) istraziti utjecaj muzikoterapije
na tjeskobu, bol i vitalne znakove kod pedijatrijskih pacijenta s opeklinama za vrijeme bolnog
medicinskog zahvata, pregledom literature autori su predstavili Edwards-ov (1995) studij
slu¢aja 'Primjena muzikoterapije pri bolnom medicinskom postupku s djetetom koje je imalo

opekline'. Edwards zakljuc¢uje Cetiri tocke o utjecaju glazbe na dijete.

(1) glazba je pomogla djetetu da aktivira u sebi psiholoske resurse potrebne da prode kroz bolan
medicinski postupak (2) glazba je pruzala osjecaj sigurnosti (3) glazba je bila most izmedu
otpora i opusStanja/smirenja (4) istrazuje Se mogucnost da glazba pojacava uc¢inak analgetika na

smanjenje boli ili obrnuto da lijek pojacava opustajuce aspekte glazbe.

Daljnji pregled literature autorima Whitehead-Pleaux i sur. (2006) pokazao je dvije premise:
(a) prema Aldrigeu (1993); Bileyju (2000); Henryju (1995) i Standleyju (1992) slusanje glazbe
smanjuje subjektivnu razinu anksioznosti pacijenata, kao 1 fizioloSku reakciju na stres u
razli¢itim klini¢kim okruzenjima s odraslima; (b) Davis i Thaut (1989) smatraju da s/usanje

opustajuce glazbe koju pacijent preferira znacajno smanjuje stanje tjeskobe.

U studiji Whitehead-Pleaux i sur. (2006) ako je ispitanik bio u eksperimentalnoj skupini,

muzikoterapeut je svirao gitaru i pjevao pjesme koje je ispitanik odabrao. 1z izvje$¢a pacijenata
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podrzana je Edwardsova (1999) tvrdnja da je pjevanje poznate, preferirane pjesme i slusanje
glazbe najbolje konceptualizirati kao strategije suocavanja. Dakle, slusanje poznatih pjesama

moze povecati koristenje strategija suocavanja, ali ne mora smanjiti bol.

Zbog detaljnijih rezultata sljedece godine provedena je kvalitativna studija Whitehead-Pleaux i
sur. (2007) koja je imala iste muzikoterapijske postavke. Glazba koja se koristila tijekom svake
sesije bila je glazba koju su ispitanici preferirali, s razlikom §to su djeca ukljucivana u

muzikoterapiju pet minuta prije medicinskog postupka.

3.8.3. Prijeoperacijska muzikoterapija kao psihosocijalna podrska

Sesta klini¢ka studija od Gooding i sur. (2016) pruza preliminarnu potporu u koristenju
prijeoperacijske muzikoterapije za pruZzanje psihosocijalne podrske kirur§kog zahvata. Kao §to
je ve¢ reCeno, tablica br. 1 je plan prijeoperacijske muzikoterapije u Sestoj studiji kao

kombinacija aktivne i receptivne muzikoterapije izvodena uzivo.

Gooding i sur. (2016) navode da su Yinger i Gooding (2015) proveli sustavni pregled
proceduralne podrske za djecu i uvidjeli da je vrlo malen broj studija usmjerenih na

prijeoperacijsku anksioznost djece.

Millett i Gooding (2017) isticu istrazivanje od Robb, Nichols, Rutan, Bishop, & Parker (1995)
jer su pronasli znaCajno smanjenje rezultata anksioznosti kod pedijatrijskih pacijenata s
opeklinama koji su sudjelovali u prijeoperacijskom opustanju uz glazbu, dok sudionici u

kontrolnoj skupini nisu pokazali znacajno smanjenje anksioznosti.

U Sestoj studiji Gooding i sur. (2016) posebno isti¢u rad od Whipple (2003) gdje je opisan
pedijatrijski prijeoperacijski program muzikoterapije pod nazivom ,,Surgery Buddies* i
ukljucio nekoliko primjera slucajeva isticu¢i potencijalne dobrobiti muzikoterapije u smanjenju

tjeskobe.

Nasuprot tome, Kain i sur. (2004) nisu pronasli smanjenje anksioznosti tijekom uvoda u
anesteziju kod djece koja sudjeluju u muzikoterapiji. Medutim, analiza koja je kontrolirala
ucinak muzikoterapeuta otkrila je zna€ajnu razliku u anksioznosti tijekom odvajanja i ulaska u
operacijsku dvoranu na temelju toga s kojim su muzikoterapeutom pacijenti komunicirali, §to

sugerira da su interakcije muzikoterapeuta mogle utjecati na ishode ove studije.

37


about:blank
about:blank
about:blank

Usto, Millett (2015) sadasnji profesor dr.sc., jos u svojem diplomskom radu konstatira da su
zna¢ajno smanjenje anksioznosti kod pedijatrijskih pacijenata i njihovih skrbnika nakon

sudjelovanja u prijeoperacijskom programu muzikoterapije.

U tom smislu, autori Seste studije Gooding i sur (2016) referiraju se na dvije opservacije:
Standley (2014) i Standley, Gooding i Yinger (2014) ¢ija su istrazivanja pokazala da je i u
drugim pedijatrijskim podruc¢jima, ukljuc¢ujuéi skrb o raku, rehabilitacijske usluge i neonatalnu
intenzivnu jedinicu, muzikoterapija ucinkovita u smanjenju boli i tjeskobe, olakSavanju

komunikacije 1 samoizrazavanju.
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4. Opisi i rezultati klini¢kih muzikoterapijskih studija u bolnicama

4.1. Alati mjerenja klinickih muzikoterapijskih studija

Likertova ljestvica je vrsta ljestvice za mjerenje stavova. Sastoji se od tvrdnji koje izrazavaju

stupanj slaganja/neslaganja ispitanika (Hrvatska enciklopedija, 2013-2024).

Tablica br. 4: Standardizirane skale mjerenja

YPAS-m

(the Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale)
(Kain i sur., 1997) (Jenkins,
2014)

Modificirana Yale
prijeoperacijska ljestvica

anksioznosti

6.studija - Gooding i sur. (2016)

Muzikoterapeut je ocjenjivao pet Likertovih ljestvica: aktivnost,
emocionalnu ekspresivnost, stanja uzbudenja, vokalizaciju,
interakcije s ¢lanovima obitelji. Primjenjuje se za djecu stariju od

dvije godine.

CAMPIS-SF (Child-Adulds
Medical Procedure
Interaction Scale-Short Form)
(Blount i sur., 2001)

Kratka forma ljestvice
interakcije izmedu djeteta —
roditelja i medicinskih
postupaka

6. studija - Gooding i sur. (2016)

Muzikoterapuet je procjenjivao ponaSanja djece za vrijeme akutnih
medicinskih postupaka (ukljucujuéi plac, vristanje, verbalni otpor,
traZzenje emocionalne podrske, verbalni strah, verbalnu bol,
verbalne emocije i trazenje informacija) te suocavanje (ukljucujuci
¢ujno duboko disanje, neproceduralni govor djeteta). Isto tako

mjerio je ponasanja roditelja i prisutnog medicinskog osoblja.

Lansky (PPS)

Play perfomance skale
(Lansky i sur., 1987)
(vidi dodatak, slika br. 1)

1.studija - Barrera i sur. (2002)
Roditelji su birali izjave koja opisuje djetetovo ponasanje (igru i
aktivnost) nakon muzikoterapije unutar 24 sata. Pouzdanost PPS-a

izmjerena je pomocu korelacije majka-otac.

2.13. studija - Uggla i sur. (2016; 2018)
Lijecnik je procjenjivao tezinu djetetove bolesti svaki dan tijekom

HSCT-a.
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FPS

Faces Pain Scale

(Bieri i sur. 1990);
Ljestvici boli lica

(v. dodatak, slika br. 2)

Prilagodena ljestvica

1.studija — Barrera i sur. (2002)

Mjera samoprocjene prikladna za koriStenje u procjeni intenziteta
akutne boli kod djece od 4./5. godine nadalje. Sastoji se od vizualno
analognih nacrtanih shematskih izraza od vrlo sretnog do vrlo
nesretnog. KoriStena su tri lica s oznakom. Djeca su pokazivala lice

koje je najbolje pokazivalo kako se osjecaju prije i nakon sesije.

3.studija - Uggla i sur. (2018)
Nije precizno navedeno je li bol mjerena pomoc¢u FPS-a, ali je
navedena samoprocjena boli djece u dobi od 4 do 17 godina pomocu

analogne ljestvice prije i poslije svake sesije muzikoterapije.

Wong Baker FACES ljestvica
za samoprocjenu boli
(Wong&Baker, 1988)

(v. dodatak, sl. br. 3 i 4)

4.1 5. studija Whitehead-Pleaux i sur. (2006; 2007)

Za mjerenje percipirane boli prije, tijekom i nakon bolnog med.
zahvata. Sastoji se od vizualno analognih nacrtanih shematskih
izraza koji variraju od vrlo sretnog do vrlo nesretnog. Djecja lica

najbolje su pokazivala kako se osjec¢aju.

Fear Thermometer
(Silverman, Saavedra & Pina,
2001)

Termometar straha

(v. dodatak, slika br. 5)

4.1 5. studija Whitehead-Pleaux i sur. (2006; 2007)

KoriSten je za mjerenje percipirane anksioznosti prije, tijekom i
nakon med. zahvata. Sadrzi osam u boji ilustriranih toplomjera s
volumenom zive od praznog do punog crvenog, tj. s mogucim
rezultatom bez anksioznosti do ekstremne anksioznosti. Dijete

oznacava svoju razinu anksioznosti odabirom termometara.

Temeljne genericke ljestvice
Kvalitete Zivota povezane sa
zdravljem HRQoL (Pediatric
Quality of Life)

PeedsQL 4.0. genericke
osnovne ljestvice (Varni i
sur., 2001)

PeedsQL 3.0. modul raka
(\Varni i sur., 2002);

3.studija - Uggla i sur. (2018)

Pedijatrijske ljestvice s djecom podvrgnutoj HSCT-u za procjenu i
evaluaciju HRQoL djece.

Prema Likertovoj ljestvici na pitanja su odgovarali proxy?® roditelji
i djeca u dobi od 5 do 17 godina. Na ljestvici od pet stupnjeva
ocjenjivali su roditelji i djeca (8-17), od tri stupnja djeca (5-7).
Stavke PeedsQL 4.0. podijeljene su na fizicko, emocionalno,

drustveno i skolsko funkcioniranje.

3 Proxy roditelj — koji boravi s djetetom 24 sata tijekom hospitalizacije
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PeedsQL 3.0. od 27 stavka podijeljen je na bol, mucninu,
proceduralnu anksioznost, anksioznost lijeCenja, zabrinutost,

kognitivne probleme, percipirani fizicki izgled i komunikaciju.

Tablica br. 5: Prigodno izradeni upitnici autora istih klini¢kih studija

Upitnik zadovoljstva roditelja PSQ

(Parents Satisfaction Questionnaire )

Upitnik zadovoljstva osoblja SSQ

Upitnik zadovoljstva djece CSQ

(Children Satisfaction Questionnaire)

1.studija - Barrera i sur. (2002)

pomocu Likertove ljestvice pitanja vezana uz
intervencije muzikoterapije

CSQ kao kvalitativna mjera, s dvije stavke osmisljen od
autora iste studije. Muzikoterapeut je postavio djetetu
dva otvorena pitanja (kao npr. 'Kako se osjecas uz

glazbu?'). Odgovori djece bili su auditivno snimljeni.

Upitnik za roditelje

(Parents Procedure Questionnaire)

6.studija - Gooding i sur. (2016)
Prema Likertovoj ljestvici. Odnosi se na usluge

muzioterapije

Tablica br. 6: Liste zapazanja

Nursing Assessment of Pain Index
NAPI (Stevens,1990) Sestrinska
procjena boli 1 poremecaja ponasanja
(v. dodatak br. 6)

(standardizirana)

4.1 5. studija Whitehead-Pleaux i sur. (2006; 2007)
Medicinske sestre su svake 2 minute tijekom cijelog
postupka mjerena Cetiri bihevioralna pokazatelja boli:
verbalizacija, pokreti tijela, izrazi lica i odgovor na
dodir.

Sestrinska procjena subjektivnog
raspolozenja djeteta

(nestandardizirana)

3.studija — Uggla i sur. (2018)
Medicinske sestre dokumentirale su na ljestvici od pet

stupnjeva prije i nakon svake seanse muzikoterapije.

Tablica br. 7: Statisticki postupci obrade podataka

6.studija - Gooding i sur. (2016)

Hi kvadrat test — koristen u svrhu retrospektivnog pregleda pilot programa muzikoterapije. Zeljelo

se utvrditi odstupaju li neke dobivene frekvencije od frekvencija koje bismo ocekivali pod
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odredenom hipotezom. Hi kvadrat test moze pokazati vjerojatnost povezanosti izmedu

nominalnih varijabli (Sveucilite u Zagrebu, Bioloski odjel PMF-a, mrezno izdanje)®.

6.studija - Gooding i sur. (2016)

2.1 3. studija - Uggla i sur. (2016; 2018)

Wilcoxon Signed Rank Test (Rosner i sur., 2006) - Temelji se na rezultatima razlika i veli¢ini
opazenih razlika (Rosner i sur., 2006). Koristen je u Sestoj studiji za ljestvicu YPAS-m (Kain i
sur., 1997) (Jenkins i sur., 2014) radi usporedbe pet Likertovih ljestvica prije i poslije intervencije
muzikoterapije. | u tre¢oj studiji u skalama PeedsQL 3.0 i PeedsQL 4.0 (Varni i sur., 2001; 2002)

takoder su se ispitale razlike unutar iste skupine ljestvica.

4.2. Pedijatrijska onkologija i hematologija

4.2.1. Hospitalizacija djece s rakom (I. studija)

l. KLINICKA STUDIJA
Klinicka pilot studija (Barrera i sur., 2002) Ucinci interaktivne muzikoterapije na
hospitaliziranu djecu s rakom preliminarno je istrazivanje ucinkovitosti interaktivne
muzikoterapije u smanjenju tjeskobe 1 povecanju udobnosti kod hospitaliziranih pedijatrijskih
hematoloskih/onkoloskih pacijenata. U bolnici The Hospital for Sick Children u Torontu koja
je povezana s Medicinskim fakultetom Sveucilista u Torontu, na hematolosko-onkoloskom
odjelu provedeno je ispitivanje u kojem su se pokusSale ispitati opée dobrobiti muzikoterapije

za hospitalizirane pedijatrijske onkoloske bolesnike.

Osnovno pitanje studije: Hocée li interaktivna muzikoterapija smanjiti tjeskobu i povecati

pozitivno raspoloZenje na hospitaliziranu djecu s rakom?

Hipoteze studije: Muzikoterapija ¢e zbog svoje privla¢nosti i potencijalne terapijske kvalitete,
vjerojatno poboljsati suocavanje S tjeskobom u intervenciji te pruziti fizicku i emocionalnu
ugodu. Interaktivna muzikoterapija moze zaokupiti dijete i izazvati pozitivne osjecaje $to moze
dovesti do redukcije stresa i povecanja raspolozenja (Barrera i sur., 2002).

Metode - U planiranju muzikoterapije osnovni cilj je bio ukljuciti dijete u muzicke aktivnosti
radi usmjeravanja na lakSe izrazavanja osjec¢aja, reduciranje napetosti i potpomaganje dobrog

raspoloZenja.

4 [Online]Available from: https://zaf.biol.pmf.unizg.hr/behaviour/Hi%20kvadrat%20test.pdf
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U razdoblju od cetiri mjeseca 65 djece (33 djevojcice/32 djecaka) sudjelovalo je i dovrsilo
evaluaciju istrazivanja. S 0bzirom na $iroki dobni raspon djece od 6 mjeseci do 17 godina, djeca
su metodoloski podijeljena u tri skupine: predskolska, Skolska i tinejdzeri. Bila su u razli¢itim
stadijima bolesti i lijeCenja: novodijagnosticirana (40%), kemoterapija (25%), palijativna skrb
(10%), druge komplikacije lijeCenja (25%).

Dijete je sudjelovalo u izboru pjesme i glazbala: udaraljke (zvona, bubnjevi, s pentatonikom,

shaker), klasi¢na gitara, autoharfa, sintejsajzer i pjevanje te slusanje pjesama.

Sesije muzikoterapije provodile su se u dje¢jim sobama, a planirao ih je isti muzikoterapeut za
svu djecu. Muzikoterapija se nekad provodila i za vrijeme bolnih medicinskih postupaka kao
odvlacenje paznje ili distrakcija. Djeca su imala jednu do tri sesije muzikoterapije tjedno u

trajanju od 15 do 45 min, ovisno o trajanju hospitalizacije, dobi i stanju djeteta.

Glazbene aktivnosti s djecom Skolske dobi 1 adolescentima bile su upotreba tipi¢nih zabavnih
pjesama (tzv. camp songs), pjevanje, tehnike song-writing i instrumentalna improvizacija te

slusanje snimljenih pjesama prema izboru djeteta.

Osnovna mjerenja preliminarne studije su evaluacije muzikoterapeuta prije i nakon glazbene
intervencije. Muzikoterapeut je biljeZio zapazanja, dojmove i ukljucenost djeteta tijekom sesije.
Ta opazanja kasnije je neovisno obradio asistent istrazivanja kako bi utvrdio

muzikoterapeutovo videnje.

Mjere procjena za djecu $kolske dobi i adolescenata su se sastojale od (1) FPS Ljestvice boli
lica (Bieri i sur., 1990) (2) roditeljskih ocjena PPS (Lansky i sur., 1987) (3) Upitnika
zadovoljstva djece CSQ i roditelja PSQ nakon muzikoterapije. Djeci su postavljena dva
otvorena pitanja, a njihovi odgovori su snimani. Roditeljima je posljednje pitanje ostavljeno za

komentare.

Rezultati - Kvalitativne analize komentara djece i roditelja sugeriraju pozitivan utjecaj
muzikoterapije na dobrobit djeteta i pruzaju najblizu mjeru znacenja muzikoterapije. Nalazi
studije 1 ocjene djece podrzavaju hipotezu da bi muzikoterapija mogla imati pozitivan ucinak
na hospitalizirane hematoloske/onkoloske pedijatrijske bolesnike i njihove osjecaje. Roditelji
su uocili poboljsano raspolozenje i povecanu razinu aktivnosti nakon muzikoterapije kod

adolescenata i predskolske djece, ali ne i kod djece Skolske dobi.

Diskusija - Bez obzira na pozitivne odgovore djece i roditelja, ova studija ne predstavlja dokaz

ucinkovitosti muzikoterapije kod hospitaliziranih pedijatrijskih bolesnika od raka, jer je skupina
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bolesnika bila heterogena u pogledu dijagnoze, stadija bolesti i lijeCenja, a trajanje i broj sesija
takoder je varirao medu sudionicima. Uz sve to, muzikoterapeut je sam prikupljao komentare
djece cemu se moze dodati moguca pristranost djetetovim odgovorima. Nepristrani promatraci
pruzili bi uvjerljivije dokaze o u¢inkovitosti muzikoterapije.

Pozitivne strane postavki ove preliminarne studije su obuhvacenost velikog uzorka

hospitalizirane djece, $to je omogucilo da se ispitaju dobne razlike.

Zakljuéak - Dosljednost kvalitativnog i1 kvantitativnog istrazivanja podupire klinicko znacenje
muzikoterapije s onkoloSkom hospitaliziranom djecom te se preporucuje ukljucivanje
intervencija muzikoterapije i u drugim pedijatrijskim centrima za djecu s teskim i kroni¢nim

bolestima opasnim po zivot (Barrera i sur., 2002).

4.2.2. Djeca podvrgnuta HSCT-u (I1. i I11. studija)

Muzikoteraput dr. sc. Lena Uggla sa svojim suradnicima 2016. i 2018. god. provela je dva
istrazivanja, dvije randomizirane klini¢ke pilot studije u Stockholmu pri Sveucili$noj bolnici
Karolinska u Huddingeu s pacijenatima u dobi od nula do sedamnaest godina koji su bili

podvrgnuti transplantaciji hematopoetskih mati¢nih stanica (HSCT):
(1) MT moze smanjiti otkucaje srca tesko bolesne djece (Uggla i sur., 2016)

(2) MT je poduprla kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem djeca koja su podvrgnuta

transplantaciji mati¢nih stanica (Uggla i sur., 2018)

Obje studije u naslovu iznose hipoteze s tim da studija iz 2018. god. nadopunjuje hipotezu:
'muzikoterapija bi mogla smanjiti anksioznost, poboljSati raspoloZenje, podrzati oporavak
mentalnog zdravlja 1 utjecati na brzinu i stupanj fizickog oporavka nakon HSCT'. Po
metodologiji su obje studije empirijske i kvantitativne. K tomu, istrazivanje iz 2016. god. je

longitudinalna i prospektivna studija, a ova iz 2018. god. je studija pracenja.

Il.  KLINICKA STUDIJA
Randomizirana klinicka pilot studija (Uggla i sur., 2016) provedena je na 24 pacijenta u dobi
do Sesnaest godina. Muzikoterapijska grupa imala je 13, a kontrolna skupina 11 pacijenata. U
randomiziranim grupama u muzikoterapijskoj skupini studiju je zavrsilo 12 pacijenata i 9 u

kontrolnoj.
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Cilj istrazivanja bio je ispitati dotad neistrazeni u¢inak muzikoterapije na djecu podvrgnutu

HSCT-u, analizom fizioloskih parametara i njihovom usporedbom s kontrolnom skupinom.

Postavke studije Uggle i sur. (2016) temelje se i referiraju na rezultatima i zaklju¢cima drugih

studija:

(1) tipi¢ni simptomi PTSP-a su ubrzan rad srca kao simptoma stresa (Bryant i sur. 2007);

(2) djeca koja su imala povisSen broj otkucaja srca kad su zaprimljeni u bolnicu nakon nesretne
ozljede, imala su ve¢i rizik od razvoja PTSP-a $est mjeseci kasnije (De Young i sur. 2007);
(3) dijete koje prezivi HSCT c¢esto pokazuje simptome PTSP-a (Tremolada i sur., 2009);

(4) djeca s hematoloskim bolestima pokazuju znatno veéu razinu stresa i PTSP-a nakon

lijeCenja u usporedbi s djecom koja su dozivjela prirodne katastrofe (Fukunishi, Tsuruta, 2001).

Osnovna pitanja istrazivanja studije su (1) moze li se muzikoterapija kao psihosocijalna
intervencija procijeniti fizioloskim parametrima usporedujuci objektivna mjerenja kod djece
koja su podvrgnuta HCST-u (2) buduéi su djeca podvrgnuta HCST-u izlozena povecanom
riziku od razvoja PTSP, moze li se u muzikoterapijskoj skupini identificirati, predvidjeti i

ublaziti stres.

Metode - Mjerenja broja otkucaja srca, krvni tlak, saturacija kisikom i krvne vrijednosti mjereni
su prema standardnim klini¢kim protokolima, ujutro 1 navecer. Sesije muzikoterapije provodile
su se izmedu tih mjerenja. Fiziolo§ki parametri koriSteni Su za procjenu utjecaja muzikoterapije
u kratkom roku i u vezi sa svakom seansom. Jedinstveno ovoj studiji je Sto taj vremenski razmak

izmedu intervencija i mjerenja nikada prije nije ispitan.

Osim fizioloskih mjerenja, lije¢nik je svaki dan procjenjivao tezinu djetetove bolesti koristec¢i

PPS skalu (Lansky i sur., 1987).

Muzikoterapija je planirana u frekvencijama dva puta tjedno oko 45 min u djetetovoj bolnickoj
sobi. Muzikoterapeut koji je provodio tretman bio je isti za svu djecu. Metode muzikoterapije
su aktivna muzikoterapija s receptivnim elementima, prema modelima (a) Nordoff & Robbins
kreativna muzikoterapija (b) slobodna improvizacija prema Juliette Alvin. Sukladno pravilima
ovih modela muzikoterapija se provodila u skladu s djetetovim zeljama i na temelju djetetove
inicijative. Dijete je pozvano aktivno pjevati, svirati razne instrumente i sluSati glazbu s
terapeutom. Isto tako, misli i emocije koje se javljaju tijekom sesije mogu dovesti i do razgovora

s terapeutom, ili one mogu ostati 1 bez rijeci (Uggla i sur., 2016).
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Ponudena intervencija muzikoterapije ima prema Carlu Rogersu humanisti¢ki pristup terapije
usmjeren na osobu (zakljucak autora).

Takvim pristupom usmjerenom na (a) osobu/pacijenta (b) djetetov izbor kao sudionika u
muzickoj interakciji (C) djetetov izbor instrumenata (d) djetetov izbor kada zapoceti ili zavrsiti
s glazbenom akcijom, autori studije smatraju da se povecava osjecaj kontrole kod pacijenta.
Muzikoterapijska sesija bila je sukreativni proces strukturiran djetetovom vlastitom
inicijativom, Sto je djetetu dalo ve¢i osjecaj kontrole nad svojom okolinom, kao i olakSavanje
emocionalne samoregulacije, jer je osjecaj kontrole kljucna komponenta u radu s ranjivom i

tesko bolesnom djecom (Uggla i sur., 2016).

Rezultati - Istrazivanje pokazuje da je muzikoterapija utjecala na psiholoske i na fizioloske
parametre snizavanjem otkucaja srca, a time smanjenjem stresa i potencijalno smanjenim
rizikom od razvoja PTSP-a. Razlike izmedu vecernjih otkucaja srca (nakon MT) i jutarnjih
otkucaja srca (prije MT) bile su znacajno nize za muzikoterapijsku grupu u usporedbi s
kontrolnom skupinom. U muzikoterapijskoj skupini broj otkucaja srca smanjivao se od cetiri
do osam sati tijekom dana, $to je bilo u suprotnosti s kontrolnom skupinom u kojoj je uoc¢eno
povecavanje broja otkucaja srca tijekom istog vremenskog razdoblja. Nije bilo znacajnih razlika
u krvnom tlaku izmedu te dvije skupine i uocena je tendencija prema povisenom postotku
zasi¢enosti kisikom nakon muzikoterapije u usporedbi s kontrolnom skupinom, ali ne bitno,
statisticki znacajno. Isto tako, neka su djeca u muzikoterapijskoj grupi imala pobolj$anu razinu

na PPS skali (Lansky i sur., 1987).

Zakljucak - Autori studije smatraju kako akutno i ozbiljno lijeCenje moze uzrokovati simptome
PTSP-a kod djece, a tahikardija moze predvidjeti razvoj PTSP-a. Pretpostavljaju, dopustimo li
djeci da izraze svoje misli 1 emocije kroz intervencije kao Sto je muzikoterapija za vrijeme
hospitalizacije dok traje HSCT, mozda ¢e imati bolje Sanse izaci iz tretmana bez trauma.
Navode kako ima razloga vjerovati da djeca podvrgnuta sli¢cnim uznemiruju¢im medicinskim

tretmanima takoder mogu imati koristi od muzikoterapijske intervencije.

I1l.  KLINICKA STUDIJA
Sljedeca randomizirana klinicka pilot studija istih je autora (Uggla i sur., 2018). Istrazivanje se
fokusiralo na evaluaciju HRQoL Kvalitetu zZivota povezanu sa zdravljem djece iz njihove
vlastite perspektive, koja su imala muzikoterapiju nakon HSCT-a. Primarni cilj mjerenja bio je
usporediti HRQoL od pocetne vrijednosti prije hospitalizacije dok pacijenti jo§ nisu primili

HSCT 1 nakon otpusta s bolnickog odjela.
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Metode - Poslije Sestomjeseénog pracenja, studija ima 29 pacijenata. U randomiziranim
grupama studiju je zavrSilo 14 pacijenata u muzikoterapijskoj skupini i 15 u kontrolnoj. Na
pocetku i na kraju svake muzikoterapije dokumentiralo se raspolozenje djece. Istrazivanje je
usmjereno na proxy® roditelje i samoprocjenu djeteta kroz PeedsQL 4.0 (Varni i sur., 2001)
genericke temeljne ljestvice, upitnik PeedsQL 3.0.(Varni i sur., 2002) te na rezultate PPS
ljestvice (Lansky 1 sur., 1987) kojom su lije¢nici svaki dan tijekom HSCT procjenjivali tezinu
djetetove bolesti (vidi detaljniji opis pod 3.1. Alati mjerenja klinickih muzikoterapijskih
studija).

Kao i prethodna studija, muzikoterapija je bila dva puta tjedno, svaka sesija je trajala oko 45

minuta i odvijale se u djetetovoj bolni¢koj sobi, modeli i metode muzikoterapije su isti.

U usporedbi s prethodnom klinickom studijom, dodatne smjernice muzikoterapeuta bile su
otkriti djetetove glazbene preferencije, prilagoditi se djetetovoj energiji, potrebama i fizickom
stanju. Omogu¢iti djetetu da bude 'ovdje i sada' sve u cilju kako bi se osigurao stabilni

terapeutski prostor i pomoglo djetetu i roditeljima ostati emocionalno stabilni.

Rezultati - Statisticki se znacajno povecalo raspolozenje u grupi muzikoterapije nakon seanse,

u usporedbi s kontrolnom grupom u kojoj se bol statisticki beznacajno smanjila.

U trenutku otpusta poboljsali su se ukupni rezultati u svim domenama PedsQL 4.0 (Varni i sur.,
2001) u usporedbi s kontrolnom skupinom, ¢iji se ukupni rezultat smanjio. Znacajno visa razina
bila je u domeni fizi¢kog funkcioniranja. Obje skupine imale su smanjene srednje razlike u

domenama emocionalne i socijalne funkcije

U upitniku PedsQL 3.0 (Varni i sur., 2002) poboljsale su se Cetiri stavke u usporedbi s
kontrolnom skupinom: anksioznosti zbog lijeCenja, zabrinutost, kognitivni problemi i

komunikacija.

Sest mjeseci nakon HSCT-a i otpusta, u muzikoterapijskoj grupi opéenito je poboljsan HRQoL,
jer su se pokazala poboljsanja u svim stavkama i domenama osim u funkcioniranju u skoli.
ZnaCajno poboljSanje fizickog funkcioniranja, znakovi manje tjeskobe/anksioznosti i

zabrinutosti zbog lijeCenja ostali su stabilni 1 nakon Sest mjeseci.

Etika - Kontrolna skupina primila je standardnu medicinsku skrb i uobic¢ajenu psihosocijalnu

podrsku. Radi eti¢kih zahtjeva realizirao se Crossover dizajn koji ukljucuje obje skupine u

5 Proxy roditelj — koji boravi s djetetom 24 sata tijekom hospitalizacije
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muzikoterapiju. Kontrolnoj skupini ponudena je muzikoterapija u trajanju od Sest mjeseci
nakon otpusta i postupka HSCT-a. Ukupni rezultat kontrolne skupine nakon muzikoterapije
porastao je u svim domenama PedsQL 4.0 (Varni i sur., 2001) kao i sve stavke u PedsQL 3.0.

Crossover dizajnom postignuta su dva cilja (1) procijeniti u¢inke muzikoterapije izmedu
prijema i otpusta te (2) procijeniti u¢inke muzikoterapije kada su djeca lijeCena izvan bolnickog

odjela.

Ipak, za uc¢inke muzikoterapije tijekom hospitalizacije i u¢inke izvan bolni¢kog odjela, studija
je pokazala nedosljedno slaganje izmedu percepcije proxy® roditelja HRQoL -a djeteta i

djetetove samoprocjene HRQoL.

Zaklju¢ak - Unato¢ malom uzorku ispitanika, nakon muzikoterpije u Crossover dizajnu
opcenito je poboljsan HRQoL 0 kojem su izvijestile obje grupe, i smanjene su vrijednosti
otkucaja srca Cetiri do osam sati nakon intervencije muzikoterapije. U muzikoterapijskoj
skupini HRQoL se po¢eo poboljsavati prvih Sest mjeseci nakon HSCT i otpusta. Sve to sugerira
da muzikoterapija moze biti uc¢inkovita tijekom hospitalizacije prije HSCT i nakon HSCT. U
obje grupe nakon muzikoterapije, pokazali su se znacajno bolji rezultati domena u fizickom
funkcioniranju, manje znakova anksioznost i zabrinutosti. Autori studije upucuju kako su za
djecu u tako ranjivoj situaciji od velikog znacaja svi u¢inci, ¢ak i oni umjereni, koji upucuju na
poboljsanje fizioloske funkcije i smanjenu anksioznost (Uggla i sur., 2018).

Radi nedosljednog slaganja izmedu percepcije roditelja o HRQoL-u njihova djeteta i HRQoL
koje je dijete samoprocijenilo, nagovjestava podrucje za daljnja istrazivanja. Isto tako, studija
nije objasnila razlike u HRQoL-a pri otpustu jer nije bilo razlike izmedu skupina u pogledu

nekih parametara (Uggla i sur., 2018).

4.3. Pedijatrijska kirurgija

4.3.1. Odnos boli i tjeskobe/anksioznosti (1V. i V. studija)

U bolnici Shriners Burns u Bostonu na jedinici za plasti¢no-rekonstrukcijsku Kirurgiju

provedene su dvije studije s gotovo istim timom istrazivaca (Whitehead-Pleaux i sur., 2006) i

(Whitehead-Pleaux i sur., 2007).

6 Proxy roditelj — koji boravi s djetetom 24 sata tijekom hospitalizacije
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IV. KLINICKA STUDIJA
U eksperimentalnoj randomiziranoj kontroliranoj studiji Whitehead-Pleaux i sur. (2006)

ispitanici su djeca podvrgnuta rekonstrukcijskoj operaciji autotransplantaciji koze.

Svrha ove studije bila je procijeniti u¢inkovitost muzikoterapije na bol i tjeskobu kod

pedijatrijskih pacijenata s opeklinama tijekom promjene obloga.

Postavljene su Cetiri hipoteze: muzikoterapija ¢e kod pedijatrijskih pacijenata tijekom promjene
obloga (1) smanjiti razinu tjeskobe (2) smanjit bol (3) smanjit poremecaj u ponasanju (4) srce i
disanje pacijenata koji imaju muzikoterapiju tijekom promjene obloga, imat ¢e manje
odstupanja od pocetne vrijednosti u usporedbi s pacijentima eksperimentalne skupine koji su

primali verbalnu podrsku.

Metode - U eksperimentalnu i u kontrolnu skupinu bilo je ukljuceno Cetrnaest ispitanika
nasumicno rasporedenih, pet djecaka i devet djevojcica/djevojaka u dobi od Sest do Sesnaest

godina. Sest ispitanika u kontrolnoj skupini, osam u eksperimentalnoj skupini.

Eksperiment se dogadao dan (cca 24 sata) nakon operacije autotransplantacije. Ovo je
istrazivanje ukljucivalo testiranje prije, tijekom i nakon postupka previjanja. Eksperimentalna
skupina imala je intervencije muzikoterapije, a kontrolna skupina intervencije verbalne

podrske.

Prije previjanja u intervju s djetetom muzikoterapeut je u eksperimentalnoj skupini trazio od
djeteta da odabere s popisa (primjerenog njegovoj dobi) pjesme koje preferira. Ako je dijete

bilo u kontrolnoj skupini, muzikoterapeut je razgovarao s njim opéenito o njegovim interesima.

U eksperimentalnoj skupini, muzikoterapeut je za vrijeme previjanja uz gitaru svirao i pjevao
pjesme koje je ispitanik odabrao i pruzao mu podrsku pjevajuéi improvizirane pjesme. Pjevao
je tijekom cijelog previjanja i nastojao poticati dijete da sudjeluje u glazbi. Nakon previjanja

muzikoterapeut je izaSao iz sobe.

U kontrolnoj skupini muzikoterapuet je za vrijeme previjanja pruzao verbalnu podrSku i
razgovarao s djetetom o njegovim interesima nevezanim uz glazbu. Nakon previjanja

muzikoterapeut je izaSao iz sobe.
Zbog dvosmjernog odnosa izmedu boli i tjeskobe, koriStena su mjerenja za oboje.

Bol je mjerena na dva nacina (1) prema percepciji pacijenta Ljestvica Wong Baker FACES

(Wong & Baker, 1988) prije i poslije muzikoterapije (2) muzikoterapeutovo promatranje
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poremecaja u ponasanju pomocu NAPI (Nursing Assessment of Pain Indeks) (Stevens, 1990)
za vrijeme zahvata, mjerenjem cetiri bihevioralna pokazatelja boli: verbalizacije, pokrete tijela,

izraze lica i odgovor na dodir.

Za percipiranje tjeskobe prije i nakon zahvata koristili su se Termometar straha samoprocjene
(Silver Man, Saavedra & Pina, 2001) i fizioloska mjerenja otkucaja srca, brzine disanja prije,

tijekom i poslije muzikoterapije.

Rezultati - Iz rezultata se ne mogu izvuéi jasni zakljucci studija. Analiza podataka pokazala je
da je eksperimentalna muzikoterapijska skupina pokazala veée koli¢ine poremecéaja ponaSanja
i izvijestila o vecoj koli¢ini anksioznosti prije previjanja, nego kontrolna skupina. Tijekom
postupka broj otkucaja srca eksperimentalne skupine smanjio se viSe od kontrolne skupine.
Naposlijetku, nakon postupka, razina anksioznosti eksperimentalne skupine nije se razlikovala
od one u kontrolnoj skupini.

To znaci da je grupa s muzikoterapijom bila zabrinutija prije previjanja i zapocela je s ve¢om
razinom anksioznosti, ali je intervencija muzikoterapije smanjila anksioznost i broj otkucaja
srca ispitanika do kraja postupka na razinu kontrolne skupine. Intervencija muzikoterapije
pomogla je u smirivanju sudionika do razine sli¢noj onoj u kontrolnoj skupini, §to ukazuje na

to da je muzikoterapijska intervencija bila uspjesna.

Rasprava - Autori Cetvrte studije napominju kako je ovakav zaklju¢ak samo nagadanje iz
prikupljenih podataka, a veli¢ina uzorka bila je premala za bilo kakve ¢vrste zakljucke te da

testna mjerenja nisu ishodovala uc¢inke glazbe na bol 1 tjeskobu tijekom bolnog zahvata.

Medutim, i roditelji i ispitanici izjavili su da je glazba pozitivno utjecala na njihovu razinu
opustenosti 1 boli. Isti autori tumace kako te izjave podrZzavaju Edwardsovu (1999) tvrdnju i
referiraju se na istu tvrdnju u zakljucku: "Pjevanje poznatih pjesama i slusanje glazbe su dobre
strategije za koristenje u odvracanju djece od boli tijekom postupaka”. Edwards (1999)
nastavlja, tvrde¢i da je distrakciju najbolje konceptualizirati kao strategiju suocavanja, koja ¢e
povecati djetetovu toleranciju na bol. Upozorava da glazba moZe povecati upotrebu suocavanja

sa strategijama, ali mozda ne¢e smanjiti bol.

Zakljucak - Autori istrazivanja Cetvrte studije s mjeSovitim rezultatima koje su proveli
Whitehead Pleaux i sur. (2006) dali su preporuke za, ujedno i svoje, sljedece istrazivanje.
Predlazu provedbu kvalitativne studije kako bi se bolje razumjelo kako muzikoterapija utjece

na pacijentovu bol, tjeskobu, strategiju suoCavanja i fiziologiju. Nadalje, potrebno je ispitati
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koriStenje pulsnog oksimetra za mjerenje otkucaja srca i oksigenacije krvi tijekom cijelog
bolnog postupka radi istrazivanja fizioloskih reakcija na muzikoterapiju. Mjerenje tokom
cijelog postupka ukljucuje i vremensko mjerenje poremecaja U ponasanju i angazmana U
muzikoterapiji. Uz sve navedeno, savjetuju ukljucivanje djece u muzikoterapiju pet minuta prije

postupka.

V.  KLINICKA STUDUIJA
Svrha sljedeceg istrazivanja Whitehead-Pleaux i sur. (2007) ista je kao i u prethodnoj studiji:
istraziti utjecaj muzikoterapije na tjeskobu, bol, nevolju i vitalne znakove kod pedijatrijskih
pacijenata podvrgnutih bolnom postupku. Eksperimentalna randomizirana kontrolirana studija
istrazit ¢e odnos izmedu glazbe, raspolozenja i boli. Autori pretpostavljaju da glazba smanjuje

razinu anksioznosti pacijenata, a time i pacijentovu percipiranu bol i poremecaj ponasanja.

Postavili su cetiri hipoteze: djeca ¢e izjaviti da s muzikoterapijom tijekom zahvata (1) imaju
manje tjeskobe (2) osjecaju manje boli (3) budu li djeca angazirano ukljuc¢ena u glazbene
aktivnosti, smanjit ¢e se njihov poremecaj u ponasanju i (4) imat ¢e broj otkucaja srca i razinu

oksigenacije krvi blizu njihove osnovne vrijednosti.

Metode - Bilo je nasumic¢no izabrano devet ispitanika u dobi od sedam do Sesnaest godina.
Prije eksperimenta ispitanici su s muzikoterapeutom odredili svoju glazbenu Zelju. Izabrani
glazbeni zanrovi: 3 latinoameric¢ke dje¢je pjesme, 3 latinoamericke pop glazbe, 1 Country &

Pop, 1 Pop & Oldies i 1 improvizirana pjesma.

Kao i u prethodnoj studiji Whitehead-Pleaux i sur. (2006) kori$tene su iste mjere za bol i
tjeskobu. Fizioloske mjere otkucaji srca i razina oksigenacije krvi mjerene su svake dvije
minute tijekom cijelog postupka, jer promjene u otkucajima srca i disanju ukazuju na povecani
je koristio improvizaciju pjevajuci podrzavajué¢im tekstom uz pratnju gitare. Muzikoterapija je
bila kroz cijeli medicinski postupak pa je prema vrsti kirurS§kog postupka trajanje seansi variralo
od 4 do 52 minute. Suradnik u istraZivanju intervjuirao je unutar 48 sati od medicinskog zahvata

sve osobe, ukljucujuci pacijente, roditelje, medicinske sestre i muzikoterapeuta.

Rezultati. Kao u prethodnoj studiji, rezultati istrazivanja pokazali su odstupanje izmedu
podataka iz Termometra straha (Silverman, Saavedra, & Pina, 2001) i podacima intervjua.

Podaci intervjua gotovo svih ispitanika podrzavaju prvu hipotezu da glazba pomaze u smanjenju
anksioznosti. Budu¢i da Termometar straha (Silverman, Saavedra, & Pina, 2001) nije zabiljezio

ucinke muzikoterapije na anksioznost ispitanika, autori preporucuju koristenje drugog alata za
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mjerenje anksioznosti. Isto tako, muzikoterapeut je primijetio kako je muzikoterapija bila manje
ucinkovita kod trenutaka akutne, intenzivne boli tijekom zahvata, ali su se ispitanici brzo

oporavili od te intenzivne boli kada su bili zaokupljeni glazbom i glazbenim iskustvom.

Druga je hipoteza dala je sli¢ne rezultate kao i kod anksioznosti. Analiza intervjua poduprla je
korisne uc¢inke muzikoterapije na pedijatrijsku bol. Medutim, percipirana mjera boli Wong

Baker FACES Scale (1988) nije zabiljezila u¢inke muzikoterapije.

Treca hipoteza je podrzana. Angazman u muzikoterapiji smanjio je poremecaje u ponasanju
tijekom zahvata, ali su rezultati pokazali razli¢ite trendove na temelju starosti djece. Ispitanici
od petnaest godina i stariji iskusili su najvece koristi od muzikoterapije, a zatim i djeca od
dvanaest do petnaest godina. Kod ispitanika od osam do dvanaest godina utjecaj muzikoterapije

na poremecaje U ponasanju bio je neznatan.

Cetvrta hipoteza u analizama nije podrzana, jer broj otkucaja srca i razina oksigenacije krvi nije
bila blizu pocetne vrijednosti ispitanika. Autori Whitehead-Pleaux i sur. (2007) smatraju da je

zbog malog broja uzoraka (N=9) potrebno dodatno istrazivanje.

Analizom intervjua muzikoterapija je u srednjoj vrijednosti pomogla u povecanju osjecaja
opustenosti tijekom postupka. Mnogi od roditelja izjavili su da je muzikoterapija takoder
koristila u smanjenju njihove vlastite anksioznosti. Medicinske sestre osjecale su se opustenije
tijekom postupaka pa se iz toga moze zakljuéiti kako ucinci muzikoterapije obuhvacaju sve
ukljuéene subjekte, a ne samo pacijente. Svi su dali muzikoterapijskim postupcima visoke

ocjene zadovoljstva.

Razina angaZmana ispitanika mjerena je svake dvije minute jer se ukljucenost u
muzikoterapijsku intervenciju smatra vrstom distrakcije. Ispitanici, roditelji i medicinske sestre
dali su visoke ocjene muzikoterapiji kao distrakciji korisnoj u odvrac¢anju paznje od postupka.
Osim muzikoterapeuta, koji je izvijestio da je muzikoterapija u manjoj mjeri pomogla kod

distrakcije.

Medutim, jednoglasno visokim ocjenama roditelji, medicinske sestre i muzikoterapeut izjavili

su da je muzikoterapija pomogla ispitanicima u podrzavanju medicinskog postupka.

Rasprava - Divergentne razlike testnih mjera koje se ne podudaraju s intervjuima, autori

tumace s tri aspekta.

(1) Za pozitivne rezultate intervjua o razini boli, autori se pozivaju na Teoriju kontrole ulaza

boli (The gate control theory of pain) Melzack & Wall (1965) za koju tvrde da intervencije
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muzikoterapije stimulacijom senzornih neurona mogu pomoc¢i u zatvaranju neuronska 'vrata' u

lednoj mozdini, ¢ime se smanjuje koli¢ina boli koja se prenosi u mozak (Sarafino, Smith, 1997).

(2) Pozitivni rezultati intervjua vezani uz poremecaj ponasanja tijekom zahvata, sugeriraju da
je muzikoterapija pozitivno utjecala na razinu anksioznosti ispitanika. Autori predstavljaju
teoriju uéinka glazbe na amigdalu (The effect of music on the amygdala) od Blood & Zatorre
(2001) koji su otkrili da je aktivnost na amigdali smanjena kada pojedinci imaju ugodne
odgovore na muziku. Stoga, autori studije Whitehead-Pleaux i sur. (2007) smatraju da je
muzikoterpijska intervencija kroz glazbu ogranicila emocionalno-afektivhu komponentu boli,
ucinkom na amigdalu. Prema intervjuima ispitanika, pjevanjem ili sluSanjem pjesama djeca su

imala ugodan odgovor koji je inhibirao negativne emocije povezane s boli.
(3) Pozitivne rezultate intervjua autori interpretiraju referirajuci se na istraZivanja o distrakciji:

(a) Prema McCafferyju i Wongu (1993) kada se djeci odvrati paznja od bolnog postupka mogu
postati kooperativnija, §to se moze protumaciti kao smanjenje boli ili tjeskobe radi povecane
upotrebe strategija suocavanja koje dovode do organiziranijeg ponasanja, a ne do stvarnog

smanjenja boli ili tjeskobe.

(b) Fowler-Kerry i Lander (1987) dali su statisticki znacajne rezultate u istraZivanjima
sluSanjem snimljene glazbe, koja odvlaci paznju djeci, ¢ime se smanjila bol i/ili poremecaj u

ponasanju ispitanika.

(c) u istrazivanju Malonea (1996.) koristilo se sluSanje glazbe izvedene uzivo i dobiveni su

sli¢ni rezultati, ali s ve¢om dobrobiti za mlade sudionike.

Zakljucéak - U petoj studiji (Whitehead-Pleaux i sur., 2007) muzikoterapija je povecala razinu
opustenosti ispitanika. Ispitanici, roditelji i medicinske sestre odgovorili su o opustaju¢im
ucincima muzikoterapije ¢ak i na pitanja koja se nisu odnosila na opustanje. Muzikoterapija je
utjecala na suradljivost pedijatrijskih pacijenata tako da medicinski postupci nisu prekidani radi
boli 1 uznemirenosti djeteta tj. povecala se uskladenost pacijenta i medicinskog osoblja u
podrzavanju i prihvacanju medicinskog postupka. To pokazuje da muzikoterapija moze biti
ucinkovit alat za pomo¢ djeci i medicinskom osoblju u medicinskim postupcima. lako
kvantitativni rezultati (skale procjena) nisu pokazali statisti¢ki zna¢ajna pobolj$anja u razinama
tjeskobe/anksioznosti i boli, kvalitativni podaci (intervjui) osvijetliti su nacine na koje je

muzikoterapija pomogla pacijentima.
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4.3.2. Retrospekcija pilot programa prijeoperacijske muzikoterapije (V1. studija)

VI.  KLINICKA STUDIJA
S pretpostavkom i hipotezom kako muzikoterapija ima potencijal pomo¢i u smanjenju
pedijatrijske prijeoperacijske tjeskobe, proveden je Retrospektivni pregled pilot programa
prijeoperacijske muzikoterapije (Gooding i sur., 2016) u Centru za ambulantnu Kirurgiju,
izmedu kolovoza 2012. i srpnja 2013. god. Istrazivanje se sastoji od retrospektivnog pregleda
tablica. Podaci o pacijentima prikupljeni su na HealthCare Centru za naprednu Kkirurgiju (CAS
Center for Advanced Surgery) Sveucilista Kentucky (UK University Kentucky). Sve postupke

studije odobrio je revizijski odbor Sveucilista Kentucky.

Svrha istrazivanja bila je ispitati u¢inak prijeoperacijske muzikoterapije (1) na ponasanje djeteta
u nevolji, suoCavanje i anksioznost prije medicinskog zahvata (2) na roditeljsku percepciju

lijecenja i (3) zadovoljstvo roditelja u pilot programu muzikoterapije.

Metode MT. Razvojno prikladne aktivne muzikoterapijske intervencije koriStene su sa 103
pedijatrijska pacijenta izmedu dvije i devet godina. Muzikoterapijski programi zapoc¢injali su
obi¢no 30 do 45 min. prije same operacije i trajale izmedu 10 i 20 min. za vrijeme ¢ekanja u
predoperacijskoj sobi. Uvijek isti muzikoterapeut, uspijevao je pruziti u¢inkoviti tretman bez
ometanja tijeka rada kirurSkog centra. Muzikoterapeut je pjevao uz pratnju gitare, dok su
ispitanici i obitelj poticani da sviraju male ru¢ne udaraljke te pjevaju i sudjeluju u glazbenim

igrama.

Prema planu u tablici br. 3, svaka sesija pratila je isti osnovni format i pjesme, koji su detaljnije
opisani u trecoj cjelini pod (3.4.2.)Metode i glazbena iskustva muzikoterapije na pedijatrijskoj
kirurgiji. Moze se iscCitati da je muzikoterapeut implementirao strategije na temelju razvojne
razine i potreba svakog djeteta prema Harrisu i sur. (2013). Na kraju sesije kada je to bilo

prikladno, muzikoterapeut je dopratio djecu u operacijsku salu.

Mjerenja. Muzikoterapeut je procijenio tri podrucja (a) pocetni afekt (b) zavrsni afekt i (c)
bihevioralne reakcije. Roditelji su pozvani da ispune upitnik o iskustvu s pet pitanja prema

Likertovoj ljestvici koji su osmislili autori Seste studije (Gooding i sur., 2016).

Neposredno prije i nakon muzikoterapijske seanse koristile su se dvije standardizirane ljestvice
(1) YPAS-m (Kain i sur., 1997) (Jenkins, 2014) prijeoperacijska ljestvica anksioznosti za djecu
s pet kategorija (a) aktivnosti (b) emocionalne ekspresivnosti (c) stanja uzbudenja (d)

vokalizacije i (e) interakcije s clanovima obitelji.
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(2) Pomo¢u CAMPIS-SF (Blount i sur., 2001) muzikoterapeut je procjenjivao ponasanje djece.
Uznemirenost je ukljucivalo pla¢, vriStanje, verbalni otpor, traZzenje emocionalne podrske,
verbalni strah, verbalnu bol, verbalne emocije, informacije o bolesti. Suocavanje je ukljucivalo

humor djece, duboko disanje i sl.

Rezultati - Bihevioralni odgovor na intervenciju muzikoterapije koji su djeca najcesce
pokazivala bio je 'aktivno sudjelovanje' (85,3%) i 'suradni¢ko ponaSanje' (29,4%). Aktivno
sudjelovanje definirano je kao sudjelovanje kroz pjevanje, sviranje instrumenata ili kretanje uz
glazbu. Suradnicka ponaSanja definirana su kao ponasanja u kojima su pacijent i

muzikoterapeut zaokupljeni zajednickom paznjom.

Pocetno raspolozenje djece bio je 'neutralan’ afekt (33,0%) i 'anksiozni' (5,8%). Nakon
muzikoterapije, ve¢ina djece pokazala je pozitivan ucinak raspolozenja (84,5%), dok se
anksiozno raspolozenje smanjilo na (0,9%). Mjerene su vrste afekata: uznemireno, anksiozno,
smireno, ravnodus$no, labilno, neutralno, uplakano, povuéeno i drugo. Nizom hi-kvadrat
testom’ tipovi istih afekata podijeljeni su i analizirani na ugodne i neugodne afekte. Podaci su
pokazali znacajno vise djece s neugodnim raspoloZenjem na pocetku seanse i znacajno vise

djece koja su pokazala ugodan afekt poslije muzikoterapije.

Sa Wilcoxon Signed Ranks Testom (Rosner i sur., 2006) usporedivane su prije i poslije
intervencije razine kategorija anksioznosti skale YPAS-m (Kain i sur., 1997) (Jenkins, 2014).
Sve kategorije anksioznosti su nakon intervencije muzikoterapije bile zna¢ajno bolje. Najvece

poboljsanje anksioznosti uocen0 je u podrucju izrazavanja emocija (62,7%).

Tablica br. 8: Rezultati Wilcoxon Signed Ranks (Rosner i sur., 2006) testova za pet

potkategorija pedijatrijske anksioznosti u 6. studiji (Gooding i sur., 2016)

promjene u mjerama anksioznosti ( N = 103) statusom prije intervencije

Wilcoxon Signed Ranks Testovi rezultata za Status nakon intervencije, u usporedbi sa

Bolje
Mjera anksioznosti N %
Aktivnost 28 27,5%
Vokalizacija 37 36,3%

7 [Online]Available from: https://zaf.biol.pmf.unizg.hr/behaviour/Hi%20kvadrat%20test.pdf
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Izrazavanje emocija 64 62,7%

Stanje uzbudenja 18 17,6%

Interakcija s ¢lanovima obitelji 16 15,7%

Tijekom intervencije muzikoterapije, mjerenja CAMPIS-SF (Blount i sur., 2001) pokazala su
najcesce "umjerene ili odgovarajuce" razine ponasanja suocavanja (36,3%), a vrlo malo ih je
pokazalo poremeéaj ponasanja. U nizu Hi-kvadrat testovima® razine ponasanja pri suo¢avanju
podijeljene su na odgovarajuce | neZeljene. Dobiveni su sli¢ni rezultati kao u samoj skali
CAMPIS-SF (Blount i sur., 2001).

Rezultati roditelja - U Upitniku za roditelje (Gooding i sur., 2016) sastavljen prema Likertovoj
ljestvici, dalo se znacajno viSe pozitivnih odgovora na muzikoterapiju od neutralnih i
negativnih. Roditelji (N = 56) su u komentarima dali pozitivne povratne informacije. Samo je
jedan komentar ukljucivao i konstruktivnu povratnu informaciju ,,muzikotrapija je bila mozda
malo dugacka, ali muzikoterapeuti su bili divni i djeca su uZivala". Niz Hi-kvadrat test potvrdio
da je djetetova anksioznost bila 95,8% pozitivha u usporedbi s prethodnim medicinskim

iskustvima.

Zakljucak - Rezultati Gooding i sur. (2016) sugeriraju da su za vrijeme prijeoperacijske
muzikoterapije djeca bila sklona pokazivati poZeljne reakcije u ponasSanju i niske razine
poremecaja ponaSanja. Nakon sudjelovanja u muzikoterapiji, djeca su pokazivala poboljSanja

u afektu i sposobnosti izraZzavanja emocija, Sto je pokazatelj smanjenja anksioznosti.

Osim pozitivnih odgovora koja su djeca pokazivala, i roditelji su ocijenili kako je razina stresa
i anksioznosti njihove djece bila bolja uz muzikoterapiju nego §to je bila tijekom proslih
medicinskih iskustava. Smatraju da im je muzikoterapija pobolj$ala percepciju lijeCenja i

ambulante.

Ovi rezultati pokazuju kako je izvedivo ponuditi prijeoperacijsku muzikoterapiju unutar Centra
za ambulantnu kirurgiju i da moze biti u¢inkovit prijeoperacijski tretman za djecu 1 njihove
roditelje. Autori smatraju kako se zadovoljstvo pacijenata povecalo kada su i roditelji i djeca
bili osnazeni prije kirur§kog procesa. DovrSavaju mislju kako ova studija pruza preliminarnu
potporu za koriStenje muzikoterapije u pruzanju psihosocijalne podrSke tijekom kirurSkog

zahvata (Gooding i sur., 2016).

8 [Online]Available from: https://zaf.biol.pmf.unizg.hr/behaviour/Hi%20kvadrat%20test.pdf
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5. Rasprava

Ovaj pregledni rad temelji se na sazetom i kritickom prikazu klini¢kih istrazivanja s djecom
Skolske dobi (a) u djecjim bolnicama prva studija (Barrera i sur., 2002), ¢etvrta i peta studija
(Whitehead-Pleaux i sur., 2006; 2007) (b) u klinickom centru druga i tre¢a studija (Uggla i sur.,
2016; 2018) te u centru za ambulantnu kirurgiju u bolnici, Sesta studija (Gooding i sur., 2016).

Pregledni rad je po konceptu podijeljen na dvije skupine (1) Pedijatrijska onkologija i
hematologija s dnevnom bolnicom (2) Dje¢ja kirurgija s jednodnevnom kirurgijom. Uvrsteni
radovi ukljucivali su dobne skupine djece Skolskog uzrasta u fazi latencije (6-12 god.) i rane
adolescencije s intervencijama muzikoterapije kroz individualni rad vodene koje je vodio

Skolovani muzikoterapeut.

U klinickoj muzikoterapiji evaluacije i rezultati svih ovih studija upotrebljavali su se tijekom
glazbenih intervencija u svrhu postizanja individualnih ciljeva unutar terapijskog odnosa,
ponajvise ciljeva kao $to su kvaliteta zivota, upravljanje stresom, ublazavanje boli i smanjenje

anksioznosti te popratnih dobrobiti kao $to su izraZavanje osjecaja i pobolj$anje komunikacije.

Sesta studija (Gooding i sur., 2016) iznijela je prikaz i plan muzikoterapijske seanse u tablici
br.1 i jedina od svih studija pruza uvid u metodicki proces visoko strukturirane seanse S
glazbenim aktivnostima, gdje svaka sesija sa svakim djetetom ima isti format. U njoj nije bilo
mogucnosti preferirane glazbe djeteta ve¢ je muzikoterapeut unaprijed pripremio pjesme prema
dobi djeteta. MozZe se pretpostaviti prema opisu na¢ina rada da se muzikoterapeutov pristup

temeljio na kreativnoj muzikoterapiji N&R (zakljucak autora rada).

Prijeoperacijski muzikoterapijski programo u $estoj klini¢koj studiji (Gooding i sur., 2016.)
ukljucuje ekspresivne i receptivne elemente glazbe uzivo, sa ciljem medusobne integracije, gdje
su dijete 1 muzikoterapeut zaokupljeni zajedni¢kom paZnjom i s naglaskom na aktivnoj

muzikoterapiji kroz pjevanje, sviranje instrumenata ili kretanje uz glazbu (zakljucak autora).

Kroz svih Sest studija ostaje nedefinirano jesu li uspjeSnije intervencije koje se bave
anksioznos$cu (1) interaktivne muzikoterapije (2) receptivne muzikoterapije sa slusanjem glazbe

uzivo ili (3) receptivne muzikoterapije sa sluSanjem snimljene glazbe.

Ta komparativna u¢inkovitost muzikoterapije kroz ovih Sest studija nije Se mogla isc¢itati. Svaka
grupa istrazivaca imala je razlicit pristup terapiji. Medutim, zajednicka polazna toc¢ka u prvih

pet klini¢kih studija je preferirana glazba klijenta/djeteta, kao dobra distrakcija.
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Autori prve preliminarne studije (Barrera i sur., 2002) pretpostavljaju da interaktivna
muzikoterapija s hospitaliziranim pedijatrijskim onkoloskim bolesnicima moze zaokupiti
dijete i izazvati pozitivne osjecaje, Sto moze dovesti do smanjenja anksioznosti. U skladu s tim
shvac¢anjem su i autori druge i trece studija (Uggla i sur. 2016; 2018) koji nude interaktivne

modele, kreativnu muziterapiju N&R i prema Juliette Alvin slobodnu improvizaciju.

U Cetvrtoj i petoj studiji autori Whitehead-Pleaux i sur. (2006; 2007) su skloni vise receptivnoj
muzikoterapiji (zakljucak autora). Podrzavaju Edwardsovu (1999) tvrdnju da je pjevanje
poznatih preferiranih pjesama i sluSanje glazbe strategija suocavanja i podupiru tvrdnju Davis
i Thaut (1989) da sluSanje opustajuce glazbe koju pacijent preferira znaajno smanjuje stanje

tjeskobe (prema Whitehead-Pleaux i sur., 2006).

6. Zakljucak

Buduc¢i da je anksioznost osnovna problematika ovoga rada, u drugoj i tre¢oj cjelini opisani su

fizioloski, neuroloski i psihodinamicki aspekti anksioznosti povezani s muzikoterapijom.

U fizioloSkim aspektima prikazani su dvosmjerni odnos stresa i anksioznosti, a zatim
dvosmjerni odnos boli i anksioznosti. Scartelli (1989) na stres nadovezuje bol jer je uocio da
promjene u otkucajima srca i disanju ukazuju na povecani stres i anksioznost zbog boli. Glavni
sustavi pogodeni stresom su neuroendokrini i imunoloski sustav, pa su u nekim od ovih Sest
studija mjereni bioloski parametri kao fizioloski odgovori na stres npr. otkucaji srca, vrijednosti
krvnog tlaka i saturacija prije za vrijeme poslije muzikoterapije te krvne vrijednosti. Posebnu
vaznost tim fizioloSkim parametrima dale su druga i tre¢a studija (Uggla 1 sur. 2016; 2017) koje
se odnose na djecu podvrgnutu transplantaciji mati¢nih stanica (HSCT) pa su mjereni i

biomarkeri neurotransmitera, endokrinoloSki parametri i citokini.

Neuroloski aspekti anksioznosti i muziokoterapije u ovim klini¢kim studijama doticu dvije
teorije: (1) Teorija boli / Teorija kontrole ulaza boli (The gate control theory of pain) od
Melzack & Wall (1965) (2) Teorija uéinka glazbe na amigdalu (The effect of music on the
amygdala) od Blood & Zatorre (2001). Predlozene dvije teorije 0 mehanizmima prema kojima
muzikoterapija djeluje na zivCani sustav posebno se isticu u petoj studiji Whitehead-Pleaux
(2007).
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Psihodinamic¢ki aspekti anksioznosti i muzikoterapije nac¢elno su podijeljeni prema klinickim
opservacijama ovoga rada (a) anksioznost i muzikoterapija tijekom hospitalizacije (b)
anksioznost i muzikoterapija tijekom medicinskog zahvata (c) anksioznost i muzikoterapija

prije kirurskog zahvata.

(a) Tijekom hospitalizacije ishodi u suportivnoj muzikoterapiji su raspolozenje, pozitivni
osjec¢aj, regulacija emocija i pruzanje druStvenog angazmana u muzikoterapijskom odnosu

triade (klijent — terapeut — glazba).

Radi regulacije samokontrole, muzikoterapijske sesije u drugoj i tre¢oj studiji (Uggla i sur.
2016; 2018) bile su sukreativno s djetetom strukturirane kroz muziciranje na djetetovu vlastitu
inicijativu, jer se smatra da to djetetu daje veci osjecaj kontrole nad okolinom. Takvom
humanistickom pristupu terapiji usmjerenoj na klijenta ostvareno je modelima kreativne

muzikoterapije Nordoff-Robbins i slobodne improvizacije Juliette Alvin (zakljucak autora).

(b) Muzikoterapija tijekom medicinskog zahvata tj. suportivha muzikoterapija proceduralne
podrske (Procedural support MT) (Ghetti, 2012) na djeéjoj kirurgiji u Cetvrtoj i petoj studiji
(Whitehead-Pleaux i sur., 2006; 2007) usmjerena je na distrakciju kao strategiju suocavanja

radi dvosmjernosti anksioznosti sa stresom i boli.

(c) Muzikoterapija prije kirurskog zahvata u Sestoj klinickoj studiji (Gooding i sur., 2016) je
prijeoperacijski program muzikoterapije ¢iji ciljevi su prijeoperacijska distrakcija, strategije
emocionalnog izrazavanja, tranzicijske strategije prema operacijskoj sobi. Sve u svrhu
smanjenja djetetove anksioznosti i rizika od negativnih postoperativnih promjena ponaSanja,
navode Gooding i sur. (2016) parafrazirajuci autore Kollera i Goldmana (2012); Martina i sur.
(2011); Mifflina i sur. (2012); St. Onge (2012).

Rezultati - Autori prve klinicke studije (Barrera i sur., 2002) upuéuju na opcu korist
interaktivne muzikoterapije s hospitaliziranom djecom na onkologiji/nematologiji. Stovise, i
djeca koja su mogla samo receptivno pratiti muzikoterapiju sa zivom izvedbom, doZivjela su
na temelju samoprocjene poboljsanja u svome raspolozenju. Medutim, roditelji djece Skolske
dobi (6-12 god.) nisu uocili poboljsanje raspolozenja. Unato¢ tome, autori Barrera i sur. (2002)
smatraju da nalazi studija ipak podupiru znacenje klini¢ke muzikoterapije s djecom koja imaju

teSke kroni¢ne i bolesti opasne po zivot.

Autori druge i trece studije (Uggla i sur., 2016; 2018) smatraju da istrazivanje pokazuje utjecaj

muzikoterapije na psiholoske i fizioloske parametre, snizavanje otkucaja srca i time smanjenje
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razine stresa kod djeteta na najmanje Cetiri do osam sati. Preporuke i pretpostavke su da ako
intervencije muzikoterapije tijekom hospitalizacije, prije i/ili za vrijeme postupka HSCT-a
pomognu djeci da izraze svoje misli i emocije, mozda ¢e djeca kasnije imati bolje Sanse da

izadu nakon bolnog tretmana bez traumatiziranja.

Istrazivanje u trecoj studiji prema Uggli i sur. (2018) potvrdilo je poboljsani HRQoL-a iz
vlastite perspektive ispitanika, roditelja i rezultata koje su procijenili lije¢nici za obje grupe
nakon tretmana muzikoterapije u Crossover dizajnu. Sesije muzikoterapije dizajnirane su u

eksperimentalnoj grupi za vrijeme hospitalizacije i u kontrolnoj skupini nakon hospitalizacije.

Autori Cetvrte i pete studije (Whitehead-Pleaux i sur., 2006; 2007) smatraju da dosadasnja
istrazivanja sluze kao polaziSta za daljnja istrazivanja odnosa izmedu muzikoterapije, boli,

tjeskobe i fiziologije u pedijatrijskoj populaciji.

U cetvrtoj studiji Whitehead-Pleaux i sur. (2006) rezultati izmedu fizioloskih mjera, skala i
testova u usporedbi s intervjuima/izjavama djece i roditelja opre¢ni su. Stoga rezultati analize
ucinka muzikoterapije na bol i tjeskobu nisu jasni. Na koncu parametri ljestvica ne podupiru
muzikoterapijske intervencije dok u intervjuima roditelji i ispitanici izjavljuju da je glazba
pozitivno utjecala na njihovu razinu opuStenosti i boli pa autori preporucuju provedbu

kvalitativne studije za bolje razumijevanje i potporu muzikoterapije tijekom bolnog postupka.

U petoj studiji istih autora (Whitehead-Pleaux i sur., 2007) podaci o percipiranoj anksioznosti
prema skali Termometra straha (Silverman, Saavedra & Pina, 2001) nisu poduprli niti opovrgli
hipotezu da glazba pomaze u smanjenju anksioznosti. Isto tako, podaci intervjua nisu dokazali
da muzikoterapija smanjuje tjeskobu pedijatrijskih pacijenata tijekom medicinskih postupaka,
Sto ukazuje na podrucje koje treba dodatno istraziti. U rezultatima hipoteze da ¢e muzikoterapija
smanjiti poremecaj U ponasanju tijekom zahvata, pokazalo se da su vrlo malu i najmanju korist
dozivjela djeca u fazi latencije, od osam do dvanaest godina. Medutim, prema intervjuima
muzikoterapija je povecala suradljivost i opustenost djece tijekom medicinskog postupka, a
izjave roditelja i medicinskih sestara pokazale su da se pozitivni u¢inci muzikoterapije Sire i na
okolinu samog pacijenta jer je muzikoterapija bila korisna i roditeljima u smanjenju njihove
anksioznosti i medicinskim sestrama zbog opustenijeg osjecaja tijekom postupaka. Kvalitativni

podaci (intervjui) osvijetlili su na¢ine na koje je muzikoterapija pomogla pacijentima.

U Sestoj studiji (Gooding i sur., 2016) podaci su ukazali na trend poboljSanja u afektu i
emocionalnom izraZavanju pacijenta, a oboje su pokazatelji smanjenja anksioznosti. U

izjavama roditelja razine stresa/anksioznosti njihove djece bile su manje s muzikoterapijom
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nego u prethodnim medicinskim iskustvima bez muzikoterapije; glazba je koristila roditeljima
I njihovom djetetu, a muzikoterapija poboljsala njihovu percepciju ustanove u kojoj su lijecena.
Autori smatraju kako rezultati Seste studije pokazuju da prijeoperacijska muzikoterapija moze

pomoc¢i u smanjenju anksioznosti kod djece 1 njihovih roditelja.

Generalno, autor rada zakljucuje da su ovih Sest muzikoterapijskih studija klini¢ka istrazivanja
u pedijatrijskim bolnicama koja su pokazala da aktivno bavljenje glazbom, preferirano slusanje
glazbe i opustanje uz glazbu mogu smanjiti tjeskobu i povecati reakcije na opustanje. Dokazi
studija sugeriraju da bi muzikoterapijske intervencije mogle imati statisticki znacajan uc¢inak
na smanjenje prijeoperacijske, operacijske, poslijeoperacijske boli, PTSP-a, tjeskobe i stresa
kod djece koja su podvrgnuta medicinskim postupcima i dugotrajnoj hospitalizaciji.

U svih Sest studija muzikoterapija je uvijek bila pomoé¢na ili komplementarna terapija
individualiziranog pristupa u diadi koje je pruzao ovlasteni muzikoterapeut. Iznad svega istice
se i nepostojanje nuspojava niti u jednoj od ovih klini¢kih studija $to je u skladu s o¢ekivanjima
buduc¢i da se radi o nefarmakoloskoj intervenciji i akutnim psihoti¢nim stanjima pacijenata. Sve
studije imale su za cilj aktivnosti usmjerene na jacane obrane i ohrabrujuée stimulacije radi
smanjenja anksioznosti. Stoga, prema Unkeferu i Thautu (2002) sve muzikoterapijske

intervencija ovih studija spadaju u prvu razinu zvanu suportivna muzikoterapija.

Daljnjom sveopcom analizom autor ovoga rada smatra da je u svim studijama otkriveno
smanjenje anksioznosti kod djece, ali i kod roditelja/staratelja, sve s umjerenim u¢inkom kada
se usporeduju rezultati anksioznosti prije i poslije nakon intervencije muzikoterapije.
Naposlijetku, iako su se pozitivne promjene dogodile u svih Sest klini¢kih studija, komparativna
ucinkovitost statistickom analizom nije otkrila koji je oblik muzikoterapije u¢inkovitiji; aktivna

ili receptivna intervencija.

Sve studije preporucuju daljnja muzikoterapijska istrazivanja na veéem broju uzoraka, teziste
na kvalitativnim studijima, kontroliranje razli¢itih ¢imbenika kao $to je upotreba sedativa,
uvijek u randomiziranom kontrolnom ispitivanju kako bi se steklo bolje razumijevanje utjecaja

i uloge muzikoterapije kao alata za pomo¢ djeci u medicinskim postupcima i pri hospitalizaciji.

U pedijatrijskoj zdravstvenoj skrbi, nefarmakoloske intervencije kao $to je muzikoterapija
imaju obecavajuci potencijal za dobrobit pacijenata kao nadopuna tradicionalnom medicinskom
lijecenju kako bi se olaksao medicinski postupak djetetu i medicinskom osoblju te za bolji i

kvalitetniji oporavak djeteta.
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7. Dodatak

7.1.Prikaz slika

Lansky Performance Status Scale
Definitions
(circle from 0 —100)

-
8

Fully active, normal

Mnor restnctions in physically sirenuous activity

Active, but tres more quickly

Both greater restnction of and less time spent in play
activity

Up and around, but minimal active play. keops busy with
208 it

Gets dressed but des around much of the day, no actve
play but able 10 panticpale i all guiet play and activites

Mosfly in bed, participates in quiet activities

In bed; needs assistance even for quiet play

88|88 (8|3 8|8

Often skoeping, play entirely imaled 1o very passive
actrves

-
o

No play, does not got out of bed

o

Unresponsive

Slika br. 1: (PPS) Lansky Perfomance Play Scale (Lansky i sur., 1987),
[Online] Available from: https://slideplayer.com/slide/5697468/

Slika br. 2: (FPS)The Faces Pain Scale (Bieri i sur., 1990) ili Ljestvici boli lica,

[Online] Available from: https://images.app.goo.gl/hosvnijAemp79gN76
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[ata) -~ P
Q@ \( @@ \[ o6 \[ B \( s \( 45
2 5 6 8 10
HURTS HURTS HURTS HURTS

0
NO HURT HURTS
UTTLEBIT UTTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST
Ficure 1.
Wong Baker FACES scale.

Slika br. 3: Wong & Baker FACES Scale (1988), preuzeto od Whitehead-Pleaux i sur. (2006)

Ljestvica za ocjenu bola ,Wong-Baker FACES®”
N9\ —~ o P,
Q® S 00 ) (o 2%
u N —_— — /_\°
0 2 4 6 8 10

Ne Malo Jace Boli jos Jako Boli
boli boli boli jace boli najjace

Slika br. 4: Wong-Baker FACES (koristi se uz dopustenje Fondacije Wong-Baker FACES).
[Online] Available from:

https://wongbakerfaces.org/wp-content/uploads/2015/02/FACES_Croatian_Blue.pdf
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0 1 2

Mot at all A Llittle bic Some A ot Very, very much

FicUuRrRE 2.
Fear Thermaometer.

Slika br. 5: Fear Thermometer (Silverman, Saavedra & Pina, 2001) ili Termometar straha,
preuzeto od Whitehead-Pleaux i sur. (2006)
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Mursing Assessment of Pain Intensity (NAPI)

Circle score in each column that best describes the patient’s behavior

Verbal Body Movement Facial Response 1o louch
0 = positive 0 = moves casily 0 = smiling 0 = neutral
1 = other I = neutral shifting I = neutral I = winces when
compluntwhimper touched/moved
2 = pain crying 2 = tense/flailing 2= frowming/grimace 2 = enes out when
wrms and legs touched/mowved
3 = screaming 1~ 7 13 =clenched teeth 3 = screams when |
touched/moved

Total NAPI Score

Ficurg 3.
Nursing Assessment of Pain Intensity (MAPL).

Slika br. 6: (NAPI) Nursing Assessment of Pain Index (Stevens, 1990) ili Sestrinska procjena
boli, preuzeto od Whitehead-Pleaux i sur. (2006)
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7.2. Popis tablica

Tablica br. 1: Sazeci klini¢kih studija u bolnicama na pedijatrijskoj onkologiji i hematologiji
- metodologija, postupak evaluacije, muzikoterapijska sesija, populacija
- suportivna muzikoterapija kao psihosocijalna intervencija tijekom hospitalizacije
(I,IL 1 III. klini¢ka studija)

Tablica br. 2: Sazeci klinickih studija u bolnicama na pedijatrijskoj kirurgiji
- metodologija, postupak evaluacije, muzikoterapijska sesija, populacija
- suportivna muzikoterapija proceduralne podrske (1V. i V. klini¢ka studija)

- 'prijeoperacijska muzikoterapija' (V1. klini¢ka studija)

Tablica br. 3: Plan sesije prijeoperacijske muzikoterapije
- Pedijatrijska kirurgija
- VI klini¢ka studija, preuzeto od Gooding i sur. (2016)

Tablica br. 4: Standardizirane skale mjerenja
Tablica br. 5: Prigodno izradeni upitnici

Tablica br. 6: Lista zapazanja

Tablica br. 7: Statisti¢ki postupci obrade podataka

Tablica br. 8: Rezultati Wilcoxon Signed Ranks testova za pet potkategorija ped. anksioznosti
- Pedijatrijska Kirurgija
- VI klini¢ka studija, preuzeto od Gooding i sur. (2016)
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7.3.

Tablica br. 6: Popis kratica s hrvatskim prijevodom

Popis kratica

MT Music Therapy Muzikoterapija
N&R Nordoff&Robbins Kreativna muzikoterapija
Nordoff&Robbins

AMTA American Music Therapy Association; | Ameri¢ka udruga muzikoterapeuta

WFMT Word Federation of Music Therapy Svjetska federacija muzikoterapije

APA American Psychiatric Association Americ¢ka udruga psihijatara

DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Dijagnosticki statisticki priru¢nik za
Mental Disorders duSevne poremecaje, 5. izdanje

GABA Gamma-AminoButyric Acid g-aminomasla¢na kiselina

HSCT Haematopoietic Stem Cell Transplatacija hematopoetskih mati¢nih
Transplantation stanica

PTSP Post-traumatic stress disorder Posttraumatski stresni poremecaj

HRQoL Health-Relatet Quality of Life Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem

PeedsQL Pediatric Quality of Life Inventory Pedijatriski inventar kvalitete zivota

PPS Lansky | Play-perfomance skale Skala igre i u¢inka

FPS Bieri The Faces Pain Scale Ljestvici boli lica

NAPI Nursing Assessment of Pain Index Indeks sestrinske procjene boli

YPAS-m Modified Yale Preoperative Anxiety Modificirana Yale prijeoperacijska
Scale ljestvica anksioznosti

CAMPIS- Child-Adulds Medical Procedure Kratka forma ljestvice interakcije djece i

SF Interaction Scale — Short Form odraslih tijekom medicinskih zahvata

CSQ The Children Satisfaction Upitnik zadovoljstva djece
Questionnaire

PSQ The Parents Satisfaction Questionnaire | Upitnik zadovoljstva roditelja

SSQ The Staff Satisfaction Questionnaire Upitnik zadovoljstva osoblja

UK University Kentucky Sveuciliste u Kentucky

CAS Center for Advanced Surgery Centar za naprednu kirurgiju

66




Literatura: Bradt J , urednik. Smjernice za praksu glazbene terapije u pedijatrijskoj skrbi .
Gilsum, NH : Barcelona Publishers, 2012 .: 375 - 95, 151-92.

1. American Music Therapy Association (AMTA).(1998-2024). About Music Therapy &
AMTA: What is Music Therapy?: AMTA Official Definition of Music Therapy [Online]
Available from: https://www.musictherapy.org/about/musictherapy/

2. Americka psihijatrijska udruga (APA).(2014). Anksiozni poremecaji. U: Juki¢, V.,
Arbanas, G. (ur.). Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje, 5. izdanje
(DSM-5). Jastrebarsko: Naklada Slap, pp.189.

3. Anton, S., Mrdenovi¢, S., Gugi¢, D. (2012). Psihodinamski pristup oboljelima od
karcinoma. Osijek: Svjetla grada. pp. 18, 30.

4. Barrera, M. E., Rykov, M. H., Doyle, S. L. (2002). The effects of interactive music
therapy on hospitalized children with cancer: a pilot study. Journal Psycho-Oncology.
11(5). pp. 379-388.
doi: 10.1002/pon.589.

5. Begi¢, D. (2016.). Psihopatologija, 3.izdanje. Zagreb: Medicinska naklada.

6. Begovac, l. i sur. (2021). Djecja i adolescentna psihijatrija. [Online] Zagreb: Medicinski
fakultet, pp. 20-28, 81-100, 756. Available from: https://mentalnozdravlje.zagreb.hr/wp-
content/uploads/2022/02/Djecja-i-adolescentna-psihijatrija.pdf

7. Bieri, D., Reeve, R., Champion, G., Addicoat, L., Ziegler, J. (1990). The Faces Pain Scale
for the self-assessment of the severity of pain experienced by children: development,
initial validation, and preliminary investigation for ratio scale properties. Journal Pain.
41(2). pp. 139-150.
doi: 10.1016/0304-3959(90)90018-9

8. Blood, A. J., & Zatorre, R. J. (2001). Intensely pleasurable responses to music correlate
with activity in brain regions implicated in reward and emotion. Proceedings of the
National Academy of Sciences of the USA (PNAS). 98(20). pp. 11818-11823.
doi: 10.1073/pnas.191355898.

9. Blount, R. B., Bunke, V., Cohen, L. L., & Forbes, C. J. (2001). The Child-Adult Medical
Procedure Interaction Scale-Short Form (CAMPIS-SF): Validation of a rating scale for
children’s and adult’s behaviors during painful medical procedures. Journal of Pain and
Symptom Management. 22(1). pp. 591-599.
d0i:10.1016/ S0885-3924(01)00303-7.

67


https://www.musictherapy.org/about/musictherapy/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pon.589
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pon.589
Bradt J , urednik. Smjernice za praksu glazbene terapije u pedijatrijskoj skrbi . Gilsum, NH : Barcelona Publishers, 2012 .: 375 – 95 , 151–92.


10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Boricevi¢-MarSani¢ V (2013) Primjena antidepresiva u lijecenju psihickih poremecaja,
djecje i adoelscentne dobi, u knjizi: Dodig-Curkovi¢ K, Bori¢evié-Marsanié V, Benié D,
Frani¢ T, Grgi¢ M i sur. Psihopatologija djecje i adolescentne dobi. Osijek: Svjetla grada.
pp. 150-159.

Bruscia K.E. Defining Music Therapy. Barcelona; Gilsum, NH, USA: 1998.
Bruscia, K. E. (2014.). Defining Music Therapy (3. Ed). Barcelona pub, pp. 8-10.

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M. & Wagner, C. M. (2013). Nursing

Interventions Classification (NIC)(6. izdanje.). St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby.

Cacioppo, J. T., Berntson, G. G, Larsen, J. T., Poehlmann, K. M. i Ito, T. A. (2000). The
psychophysiology of emotion. U: Lewis, U. R.& Haviland-Jones, J. M. (ur.). The
handbook of emotion, 2. izdanje. New York: Guilford Press, pp. 173-191.

Chetta, H. D. (1981). The effect of music and desensitization on preoperative anxiety in
children. Journal of Music Therapy. 18(2). pp. 74-87.
doi: 10.1093/jmt/18.2.74.

Clemens, A. N. (2003). Psychodynamic Perspective on Anxiety. Journal of Psychiatric
Practice. 9(5). pp. 385-387.

Crnkovi¢, D. (2017.). Anksioznost i kako ju lijegiti. Casopis Medicus, Psihijatrija danas.
26(2). pp. 185-191.

Edwards, J. (1999). Anxiety management in pediatric music therapy. U: Dileo, C. (ur.).
Music therapy and medicine: Theoretical and clinical applications. Silver Spring, MD,
USA: American Music Therapy Association, pp. 69-76.

Ekman, P., Sorenson, E.R., Friesen, W.V. (1969). Pancultural elements in facial displays
of emotions. Science 164. pp. 86-88.

Ghetti, C. M. (2012). Music therapy as procedural support for invasive medical
procedures: Toward the development of music therapy theory. Nordic Journal of Music
Therapy, 21(1). pp. 3-35.

doi.org/10.1080/08098131.2011.571278

Glawischnig-Goschnik, M. (2003). ,,Sang- und klanglos?* Moglichkeiten und Wirkungen
in der Musiktherapie. Wiener Medizinische Wochenschrift. 153(7-8). pp. 178-182.
doi: 10.1046/].1563-258X.2003.03011.x

68


https://doi.org/10.1080/08098131.2011.571278

22. Gooding, L.F., Knott, D., Else , B. A. (2021). Music Therapy and Procedural Support to
Aid Vaccinations. Na web stranicama: American Music Therapy Association
(AMTA).(2021). [Online] Available from:
Music_Therapy_and_Procedural_Support_to_Aid_Vaccinations-FINAL.pdf

23. Gooding, L. F., Yinger, O. S., & locono, J. (2016). Preoperative music therapy for
pediatric ambulatory surgery patients: A retrospective case series. Music Therapy
Perspectives, 34(2). pp. 191-199.
doi:10.1093/mtp/miv031.

24. Gregurek, R., Bras, M. (2007). Psihoterapija anksioznih poremecaja. Medix 13(71). pp.
72-74.

25. Gregurek, R. (2011). Psiholoska medicina. Zagreb: Medicinska Naklada.

26. Gregurek, R., Razi¢ Pavici¢, A., Gregurek, R. ml. (2017). Anksioznost: psihodinamski i
neurobioloski dijalog. Casopis Socijalna psihijatrija. 45 (2). pp. 117-124.

27. Grocke, D., Wigram, T. (2007). Receptive methods in music therapy: Techniques and
clinical applications for music therapy clinicians, educators and students. Philadelphia,

PA: Jessica Kingsley Publishers.

28. Guyton, A.C., Hall, J.E. (2012). Medicinska fiziologija, (12. izdanje). Zagreb: Medicinska
naklada. [Online] Available from:
https://www.academia.edu/40568211/MEDICINSKA FIZIOLOGIJA_MEDICINSKA FI
ZIOLOGIJA

29. Harris, T. B, Sibley, A., Rodriguez, C., Brandt, M. L. (2013). Teaching the psychosocial
aspects of pediatric surgery. Seminars in Pediatric Surgery 22(3). pp. 161-166.
doi: 10.1053/j.sempedsurg.2013.05.005.

30. Hotujac Lj. i sur. (2006). Psihijatrija. Zagreb: Medicinska Naklada.

31. Hrvatska enciklopedija. (2013 — 2024). Leksikografski zavod Miroslav Krleza.

[Online] Available from:

Pristupljeno 21.2.2024. <https://www.enciklopedija.hr/clanak/likertova-ljestvica>.
Pristupljeno 21.3.2024. <https://www.enciklopedija.hr/clanak/neurotransmiteri>.
Pristupljeno 22.3.2024. <https://www.enciklopedija.hr/clanak/citokini>.

69


https://www.academia.edu/40568211/MEDICINSKA_FIZIOLOGIJA_MEDICINSKA_FIZIOLOGIJA
https://www.academia.edu/40568211/MEDICINSKA_FIZIOLOGIJA_MEDICINSKA_FIZIOLOGIJA

Pristupljeno 23.3.2024. <https://www.enciklopedija.hr/clanak/obrambeni-mehanizmi>.
Pristupljeno 10.4.2024. <https://www.enciklopedija.hr/clanak/mozak>.
32. Hudek-Knezevi¢, J., Kardum, 1. (2005). Stres i tjelesno zdravlje. Rijeka: Naklada slap.

33. Jenkins, B. N., Fortier, M. A., Kaplan, S. H., Mayes, L. C.& Kain, Z. N. (2014).
Development of a Short Version of the Modified Yale Preoperative Anxiety Scale.
Anesthesia & Analgesia 119(3). pp. 643-650.

34. Judas M., Kostovi¢ 1. (1997) Temelji neuroznanosti. [Online] Zagreb: Medicinski fakultet.
Available from: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:136919/ [pristupljeno: 2024-04-08]

35. Kain, Z. N., Caldwell-Andrews, A. A., Krivutza, D. M., Weinberg, M. E., Gaal, D.,
Wang, S. M., Mayes, L. C. (2004). Interactive music therapy as a treatment for
preoperative anxiety in children: a randomized controlled trial. Anesthesia & Analgesia.
98(5). pp.1260-1266.
doi: 10.1213/01.ane.0000111205.82346.c1.

36. Kain, Z. N., Mayes, L. C. Cicchetti, D. V., Bagnall, A. L., Finley, J. D., & Hofstadter, M.
B. (1997). The Yale Preoperative Anxiety Scale: how does it compare with a "gold
standard"?. Anesthesia & Analgesia . 85. pp. 783-788.
doi: 10.1097/00000539-199710000-00012.

37. Katusi¢, A., Buri¢, K. (2021) Music Therapy in Educating Children with Developmental
DisabilitiesCroatian. Journal of Education. 23(1). pp. 63-79.
doi: org/10.15516/cje.v23i1.3915.

38. Lansky, S.B., List, M. A., Lansky, L. L., Ritter-Sterr, C., Miller, D. R. (1987). The
measurement of perfomance in chilhood cancer patients. Cancer. 60(7). pp. 1651-1656.
d0i:10.1002/1097-0142(19871001)60:73.0.CO;2-J. PMID 3621134.

39. LeDoux, J. E. (2000). Emotion Circuits in the Brain. Neuroscience. 23. pp. 155-184.

40. LeDoux, J. (2002). The Emotional Brain, Fear, and the Amygdala. Cellular and
Molecular Neurobiology. 23(4/5). pp. 727-738.

41. Levenson, R. W. (1992). Autonomic Nervous System Differences Among Emaotions.
American Psychological Society. 3(1). pp. 23-27.

42. MacLean, P.D. (1990). The triune brain in evolution: role of paleocerebral functions.
New York: Plenum Press.

70



43. Maranets, I. & Kain, Z. N. (1999). Preoperative anxiety and intraoperative anesthetic
requirements. Anesthesia & Analgesia. 89(6). pp. 1346-1351.
doi: 10.1097/00000539-199912000-00003.

44. Medicinski leksikon (1992). Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2014.

[Online] Available from:
Pristupljeno 21.3.2024. <https://medicinski.lzmk.hr/clanak/neurotransmiteri>.
45. Melzack, R.,Wall, P. D. (1965). Pain mechanisms: a new theory. Science. 150(3699). pp.

971-979.
doi: 10.1126/science.150.3699.971.

46. Millett, C. R. (2015). The effect of music therapy interaction on child and parental
preoperative anxiety in parents of children undergoing day surgery. Sveuciliste Kentucky.
[Online] Available from:

https://uknowledge.uky.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1044&context=music_etds

47. Millett, C. R., Gooding, L. F. (2017). Comparing Active and Passive Distraction-Based
Music Therapy Interventions on Preoperative Anxiety in Pediatric Patients and Their
Caregivers. Journal of Music Therapy. 54(4). 460-478.
doi: 10.1093/jmt/thx014.

48. Nunez, M. J., Mana, P., Linares, D., riveiro, M. P., Balboa, J., Suarez-Quintanilla, J.,
Maracchi, M., Mendez, M. R., Lopez , J. M., Freire-Garabal, M. (2002). Music, immunity
and cancer. Lite Scieces. 71(9). pp.1047-1057.

49. Neugebauer, C. T. & Neugebauer, V. (2003). Music therapy in pediatric burn care. U:
Robb., S., (ur.). Music Therapy in Pediatric Healthcare: Research & Evidenced-Based
Practice. Silver Spring, MD: American Music Therapy Assosiation, pp. 3-48.

50. Niki¢, M. (1994). Psihologija straha. Obnovljeni zivor. 49(1). pp. 43-67.
51. Oatley, K. i Jenkins, J. M. (2003). Razumijevanje emocija. Jastrebarsko: Naklada Slap.

52. Paradzik, LJ., Kordi¢, A., Ze€evi¢ L, Sari¢, D. i Bori¢evi¢ Marsanié, V. (2018). ,,Ne idi,
molim te* — kognitivno-bihevioralni tretman djeteta sa separacijskim anksioznim

poremecajem. Socijalna psihijatrija. 46(3). pp. 251-268.

53. Pezerovié¢, Dz. (1987). Noviji pogledi na nastanak boli i osvrt na teoriju Kontrole ulaza

bolnih signala (Gate Control Theory). Acta stomatologica croatica. 21(2). pp. 137-145.

71



54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Reeve, J. (2010). Razumijevanje motivacije i emocija. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Rosner, B., Glynn, R. J., Lee, M-L. T. (2006). The Wilcoxon Signed Rank Test for Paired
Comparisons of Clustered Dana. Biometrics 62(1). pp. 185-192.

Rossler, W., (Hrsg.). (2004). Psychiatrische Rehabilitation. Berlin Heidelberg: Springer
Verlag.

Rudan, V. (2007.). Psihoanaliticki koncept anksioznosti. Medix13(71). pp. 67-71.

Sarafino, E. P., Smith, T.W. (1997). Health psychology: Biopsychosocial Interactions (7.

izdanje). New Yourk: Wiley.

[Online] Available from: NIBM E-Library Portal
https://nibmehub.com/opac-
service/pdf/read/Health%20Psychology%20Biopsychosocial%20Interactions-
%20Sarafino-%20E.P.%207ed.pdf

Scartelli, J. P. (1989). Music and self-management methods: A physiological model. St.
Louis, MO: MMB Music Horizon Series Nr. 7.

Silverman, W. K., Saavedra, L. M., & Pina, A. A. (2001). Test-retest reliability of anxiety
symptoms and diagnoses with the Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV:
child and parent versions. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. 40(8). pp. 837-944.

doi: 10.1097/00004583-200108000-00016.

Stegemann, T., Geretsegger, M., Quoc, E. P., Riedl, H., Smetana, M. (2019). Music
Therapy and Other Music-Based Interventions in Pediatric Health Care: An Overview.
Basel: Medicines 6(1). pp. 25.

doi: 10.3390/medicines6010025

Stevens, B. (1990). Development and testing of a pediatric pain management sheet.
Pediatric Nursing. 16(6). pp. 543-548.

Uggla, L., Bonde, L., Hammar, U., Wrangsj0, B., Gustafsson, B. (2018). Music therapy
supported the health-related quality of life for children undergoing haematopoietic stem
cell transplants. Acta Paediatrica. 107(11). pp. 1986-1994.

doi: 10.1111/apa.14515.

72



64. Uggla, L., Bonde, L.O., U., Svahn, B. M., Remberger, M., Wrangsjo, B., Gustafsson, B.
(2016). Music therapy can lower the heart rates of severely sick children. Acta
Paediatrica. 105(10). 1225-1230.
doi: 10.1111/apa.13452.

65. Varni, J.W., Burwinkle, T.M., Katz, E.R., Meeske, K., Dickinson, P. (2002). The
PedsQL™ in pediatric cancer: reliability and validity of the Pediatric Quality of Life
Inventory Generic Core Scales, Multidimensional Fatigue Scale, and Cancer Module.
Cancer. 94(7). 2090-2106.

66. Varni, J.W., Seid, M. & Kurtin, P.S. (2001). PedsQL 4.0: Reliability and Validity of the
Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0. Generic Core Scales in Healthy and
Patient Populations. Medical Care. 39(8). 800-812.

67. Wheeler, B. L., Shultis, C. L., Polen, D. W. (2005). Clinical Training Guide for the
Student Music Therapist. Barcelona Publishers. 126-128.

68. Whipple, J. (2003). Surgery Buddies: A Music Therapy Program for Pediatric Surgical
Patients. Music Therapy Perspectives, 21(2), 77-83.

https://doi.org/10.1093/mtp/21.2.77

69. Whitehead-Pleaux, A. M., Baryza, M. J., Sheridan, R. L. (2006). The effects of music
therapy on pediatric patients' pain and anxiety during donor site dressing change. Journal
of Music Therapy. 43(2).
136-153. doi: 10.1093/jmt/43.2.136.

70. Whitehead-Pleaux, A. M., Zebrowski, N., Baryza, M. J., Sheridan, R. L. (2007) Exploring
the Effects of Music Therapy on Pediatric Pain: Phase 1. Journal of Music Therapy. 44(3).
pp. 217-241.
doi: 10.1093/jmt/44.3.217.

71. Wigram, T., Pedersen, I. N. & Bonde, L. O. (2002). A Comprehensive Guide to Music
Therapy: Theory, Clinical Practice, Research and Training. London and Philadelphia:

Jessica Kingsley Publishers.

72. Wong, M. & Baker, C. (1988). Pain in children: Comparison of assessment scales.
Pediatric Nursing. 14(1). pp. 9-17.

73



73. Word Federation of Music Therapy (WFMT). (2011). About WFEMT. [Online] Available
from:

https://www.wfmt.info/about#:~:text=What%20is%20music,contexts%20(WFMT%2C%?2
02011).

74. Yinger, O. S., Walworth, D. D. & Gooding, L. F. (2014). Procedural Support Music
Therapy: A Guide to Evidence-Based Practice and Program Development. Saarbriicken,
Germany: Academic Publishing LAP Labert.

74





