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Uvod

Od drevnih vremena društva su pokušavala pružati 
potporu i udobnost svojim bolesnim i umirućim čla-
novima. Čovjek je dio kozmosa koji je obilježen vre-
menom, a zajednička obilježja svega što postoji jesu 
mogućnost, postanak i prolaznost. Bolest i smrt su 
oduvijek bili i danas su neizbježan i integralan dio 
ljudskog iskustva. 

Pojedinac će se osjećati manje osamljen ako se umira-
nje ne potiskuje, već se unese u vlastitu sliku o čovje-

ku kao njezin integralni dio. Iz činjenice da je pojedin-
cu najveća skrb potrebna na početku i na kraju života, 
razumljivo je da mu je u posljednjem razdoblju života 
prije smrti  potrebno osigurati adekvatnu skrb. Sve što 
živi je prolazno, pa je prema tome i smrt ne samo pri-
rodni završetak prolaznog bića nego je i preduvjet ži-
vota (1). Čovjek ostaje čovjek do zadnjeg trenutka svo-
jega života, sa svojim neotuđivim pravom da se s njim 
postupa onako kako dolikuje čovjeku. Napredak suvre-
mene medicine te razumijevanje psihosocijalnih i du-
hovnih potreba bolesnih i umirućih pojedinaca otvo-
rili su put razvitku palijativne skrbi. Palijativna skrb 
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implicira holistički pristup pojedincu, što podrazumi-
jeva fizičku dimenziju, psihološku, društvenu i duhov-
nu zaokupljenost. Stoga je važno da palijativna skrb 
bude osigurana pojedincu koordiniranim doprinosom 
vještog i primjereno osposobljenog interdisciplinar-
nog tima. Raznolikost profesija u timu mora biti fleksi-
bilna zbog individualnih bio-psiho-socijalnih potreba 
svakog pojedinca. Razvoj holističkih pristupa i svijesti 
u medicinskim i srodnim strukama doveo je do obnav-
ljanja zanimanja za uključivanje glazbe i ostalih eks-
presivnih medija u suvremene koncepte palijativne 
skrbi, koji su u skladu s problemskim područjem, kli-
ničkom slikom i potrebama bolesnika. U ovom se radu 
opisuju dobrobiti glazbe kao ekspresivnog terapijskog 
medija sa ciljem postizanja najbolje moguće kvalitete 
života za pojedinca na kraju života.

Razumijevanje smrti i odnos pojedinca 
prema smrti i umiranju 

Smrt je opće ljudsko iskustvo čije se značenje kroz 
povijest mijenjalo. Dugo godina kroz povijest smrt je 
bila smatrana prirodnom pojavom, a ipak u prošlom 
je stoljeću postala uznemirujući i neprihvatljiv doga-
đaj. Strah od smrti i stav neprihvaćanja doveli su do 
njezinog ignoriranja te je postala tabu tema i izbače-
na je iz neposrednog svakodnevnog života (2). Čovjek 
modernog doba, nalazeći se na tehnički najrazvijeni-
jem stupnju, na izazov smrti reagira strahom, koji je 
veći od straha ljudi iz prijašnjih epoha. Njegova nega-
cija smrti samo je lice, a ne i naličje, koje je zapravo 
preplavljeno strahom od umiranja i smrti (3). Trenu-
tak rođenja je trenutak kojim počinje jedno postoja-
nje, ali i trenutak koji označava početak stalne moguć-
nosti prestanka tog postojanja. Kada govorimo o smrti 
zapravo govorimo o odnosu pojedinca prema smrti. 
Nastanak života usko je vezan uz smrt, jer bez smrti 
ne bi bio moguć razvoj i uspon vrsta. Borba za preživ-
ljavanje, kao i prirodna selekcija, zahtijevaju smrt kao 
preduvjet (1). Iskustvo umiranja počiva na specifičnoj 
interakciji različitih unutarnjih i vanjskih čimbenika 
(4,5) te je određeno okolnostima umiranja, filozofijom 
života i osobinama ličnosti umirućeg koji, kao konačni 
autoritet, na svoj način određuje i stvara pojedinačnu 
kompoziciju svoje smrti (6).

Suvremeni i brzi tempo života pogoduje odbaciva-
nju svake pomisli na vlastitu nemoć, bolest ili smrt, ali 
umiranje je stvarnost koja nikoga ne zaobilazi. Smrt je 
predmet mnogih filozofskih, psiholoških, medicinskih, 
mitoloških, religioznih, estetsko-umjetničkih, pravno-
etičkih rasprava, ali dalje u svojoj određenosti ostaje 
nepoznanica. Niti jedna znanstvena disciplina ne daje 
konačan odgovor na strahove koje čovjek proživljava 

u svom postojanju, strahove koji imaju korijen u boja-
zni od smrti.

Smrt je način ljudskog postojanja i samorazumijeva-
nja. Anticipacija smrti preuzimanjem smrtnog živo-
ta omogućuje autentičnost života, smrti daje obiljež-
je najvlastitije mogućnosti pri čemu anticipirati smrt 
ne znači promijeniti život, nego promijeniti stav prema 
konkretnim mogućnostima, gledati drukčijim očima 
vlastiti život i biti sposoban birati na autentičan način 
(1). Odvojenost smrti od života našla je mjerodavnu 
definiciju u Epikurovu mišljenju “kako smrti nema dok 
mi jesmo i kako, kada smrt dođe, mi nismo. Smrt i ži-
vot nisu nikada zajedno; ili je život i nema potrebe bo-
jati se smrti, jer takav strah samo priječi ispunjen život, 
ili je smrt, a u tom trenutku nismo mi”. Smrt nije samo 
konačni trenutak života, niti je završni proces umira-
nja, nego je cijeli život utopljen u fenomen smrti. Život 
nije samo život, nego život i smrt istodobno (1). 

Dobra smrt je posljedica dobrog života ili kulminaci-
ja dobrog života (6), odnosno ono što pojedinac speci-
fično zahtijeva za sebe bez obzira koliko njegov osob-
ni izbor bio netipičan (7). To je na neki način filozofija 
življenja i umiranja temeljena na osobnim i socijal-
nim vrijednostima, koja ima za cilj umanjiti negativ-
ne učinke umiranja i smrti (6). Nadalje, dobra smrt je 
oslobođenje od neugode i trpljenja što se mogu izbjeći, 
ako je skrb realistično usklađena sa željama umirućeg 
i obitelji, te postojećim medicinskim, kulturnim i etič-
kim standardima (8).

Promjene u društvu i svijesti pojedinca polovicom 20. 
stoljeća potaknule su stručnjake na razmatranje feno-
mena umiranja i smrti općenito, a naročito neizlječivo 
bolesnih pojedinaca, kao posebnoj znanstvenoj temi 
(9). Pojavila se nova filozofija skrbi, isticanje ljudskih 
prava i palijativna skrb što jasno naglašava da je važ-
no kada, gdje, kako i uz koga pojedinac umire. Njihov 
je cilj utjecati na obilježja umiranja i smrti te okolno-
sti u kojima se događaju kako bi se poboljšalo kvalitetu 
života umirućeg i njegove obitelji (6). Umiranje i smrt 
su neizbježni i prirodni životni događaji, te naš odnos 
prema njima treba biti prirodan i uključivati prihvaća-
nje, pripremu i očekivanje umjesto negiranja, odbijanja 
i odgađanja (10,11).

Palijativna skrb

Negiranje potreba umirućih pojedinaca od strane 
zdravstvenih djelatnika i uporno bezuspješno liječe-
nje potaklo je nagli razvoj palijativne skrbi u lokalnim 
zajednicama (12). Međutim, još uvijek postoji “kultu-
ra negiranja” smrti i umiranja (13). Dinamika između 



D. Škrbina, D. Šimunović, V. Šantek, T. Njegovan-Zvonarević
Upotreba glazbe u palijativnoj skrbi

Acta Med Croatica, 65 (2011) 415-423

417

nade i negiranja je univerzalni dio iskustva suočava-
nja sa smrću, međutim shvaćanja se razlikuju između 
različitih kultura, pa čak i između pojedinaca u istom 
društvu, koja se baziraju na nastalim problemima ve-
zanima uz suočavanje sa smrću (14).

Svjetska zdravstvena organizacija definira palijativnu 
skrb kao pristup koji poboljšava kvalitetu života bole-
snika i njihovih obitelji suočavajući se s problemima 
vezanima uz bolest koja prijeti životu. Ona to čini pu-
tem sprječavanja i olakšanja trpljenja, pomoću rane 
identifikacije i besprijekorne prosudbe i liječenja boli 
i drugih fizičkih, psihosocijalnih i duhovnih poteškoća 
(15). Tradicionalno, palijativnu se skrb primjenjivalo u 
momentu kada je smrt bila neizbježna, ali danas je pri-
hvaćeno da se palijativna skrb može pružati u mnogo 
ranijem stadiju odnosno tijekom progresivne bolesti. 
U zadnja dva desetljeća palijativna skrb počela je do-
bivati pozornost koju zaslužuje. Palijativna skrb se po-
svećuje stvaranju okolnosti u kojima smrt postaje pri-
hvatljiva i dostojanstvena, pa na taj način promovira 
koncept “dobre smrti« (6).

Važnost interdisciplinarnog pristupa u palijativnoj 
skrbi

Palijativna skrb se ne odnosi na određenu bolest, već 
ona obuhvaća razdoblje od dijagnoze uznapredova-
le bolesti do kraja žalovanja pa potreba za palijativ-
nom skrbi može varirati od nekoliko godina do ne-
koliko tjedana ili dana. Stoga je interdisciplinarni tim 
temelj za potpunu palijativnu skrb. Dakle, palijativna 
skrb kao kompleksni oblik skrbi treba pružati usluge 
koje proizlaze iz interdisciplinarnog, kolaborativnog 
timskog pristupa. Doprinos svih članova tima ima jed-
naku vrijednost, gdje je hijerarhija nevažna. Cilj je biti 
fleksibilan te osobnom i profesionalnom podrškom za-
dovoljavati sve potrebe pojedinca; medicinske, socijal-
ne, psihološke, zakonske, duhovne, ekonomske i među-
ljudske u trenucima kada se one pojave.

Iako su umiranje i smrt postali zasebna znanstve-
na tema o kojoj se u posljednje vrijeme sve više go-
vori, još uvijek se promišlja o najadekvatnijoj primje-
ni holističkih pristupa koji bi uzimali u obzir životno 
iskustvo bolesnog i/ili umirućeg pojedinca, njegovo 
trenutno stanje, preciznu kontrolu simptoma, te skrb 
koja obuhvaća i članove njegove obitelji. Holistički pri-
stup označava nastojanje da osoba tijekom razdoblja 
umiranja uspostavi ravnotežu u svim aspektima živo-
ta: tjelesnom, psihičkom, socijalnom i duhovnom (16). 
U primjeni takvih pristupa naglasak je na otvorenoj i 
osjećajnoj komunikaciji kojom se podupire palijativna 
skrb i postiže najbolja moguća kvaliteta života za sva-
kog bolesnika i njegovu obitelj. I sa socio-medicinskog 

aspekta svi intervencijski pristupi na pojedincu mora-
ju biti razmatrani u pogledu njihove korisnosti i rizika 
kojeg uključuju, te s etičkog stajališta, uz poštivanje in-
dividualnosti. Palijativna skrb se usredotočuje na za-
dnje godine ili mjesece života, kad je smrt već predvid-
ljiva, a ne samo moguća. Pri tome se traže načini kako 
bi se moglo olakšati fizičko, psihičko, emocionalno, so-
cijalno i duhovno trpljenje pojedinca (17).

U odluci o uključivanju u različite intervencijske pri-
stupe sudjeluje i sam bolesnik, ako mu zdravstveno 
stanje to dopušta. Prioriteti za svakog pojedinca s vre-
menom se mogu dramatično mijenjati, što može biti 
uvjetovano progresijom bolesti ili zbog nekih drugih 
otežavajućih čimbenika. Stručnjaci unutar interdisci-
plinarnog tima moraju biti svjesni tih pomaka i u skla-
du s njima djelovati. Kada se pojedinac nađe u situaciji 
teške bolesti, njegovo stanje nalaže potpuno individua-
lizirani pristup i izradu posebnog plana skrbi što najvi-
še odgovara njegovim specifičnim potrebama (18,19). 
Pri tome je potrebno uvažavati i poštivati ličnost poje-
dinca, njegova kulturna i religijska uvjerenja i običaje 
(20), te prihvaćati njegova iskustva i duhovnu integra-
ciju umiranja i smrti (21).

Glazba i pojedinac

Od prvih civilizacija pa sve do danas, glazba je sastavni 
dio čovjekovog svakodnevnog života i kulture. Vjero-
jatno ne postoji nijedna druga ljudska kulturalna ak-
tivnost koja je toliko prožimajuća i koja zadire, obliku-
je i često kontrolira toliko mnogo ljudskog ponašanja 
kao glazba (22).

Glazbenim podražajima putem autonomnog živčanog 
sustava može se postići niz fizioloških promjena poput 
povišenog krvnog tlaka, znojenja, usporavanja/ubrza-
nja srčane aktivnosti, promjena u tonusu muskulature 
itd. Tako se primjerice utjecaj glazbe na pobuđenost i 
raspoloženje može mjeriti preko promjena u električ-
noj vodljivosti kože, promjeni pulsa, brzini disanja, te 
preko drugih fizioloških mjera (23). Osim tih fiziološ-
kih učinaka na vegetativni živčani sustav, glazba utje-
če i na kognitivne i psihološke funkcije pojedinca. Da-
kle, glazba ima utjecaj na ljudsko ponašanje, te se taj 
utjecaj može mjeriti, predvidjeti i identificirati što i po-
stavlja temelj za znanstvenu primjenu glazbe u medi-
cinske svrhe. Brzi razvoj znanstvenog i stručnog prou-
čavanja utjecaja glazbe na pojedinca može se zahvaliti 
povijesnom zaleđu i univerzalnosti same glazbe kao 
medija, njene multidisciplinarnosti, odnosno razvo-
ju psihoterapije, psihologije glazbe, etnomuzikologije, 
sociologije, medicine, psihologije, genetike, biologije, 
edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti, kompjuterske 
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i komunikacijske tehnologije koji su omogućili brzu 
razmjenu informacija, primjenu suvremenih dostignu-
ća u okviru svakodnevne upotrebe (24).

Glazbom se mogu zadovoljiti fizičke, psihičke, emocio-
nalne i socijalne potrebe pojedinca unutar terapijskog 
odnosa, a s fokusom na dostizanje kliničkih i terapij-
skih ciljeva koji nisu povezani s glazbenim obrazova-
njem. Glazba je vrlo snažan medij koji se može koristiti 
s ciljem ekspresije osjećaja, poticanja estetskog uživa-
nja i zabave, ostvarivanja komunikacije, izazivanja fizi-
oloških odgovora tijela, poticanja simboličke reprezen-
tacije, te socijalne interakcije (22).

Primjena glazbe u palijativnoj skrbi

Primjena glazbe koristi se u različitim problemskim 
područjima u prevenciji, edukaciji, dijagnostici, liječe-
nju i terapiji. Tako se primjerice primjenjuje u razli-
čitim suportivnim programima u onkologiji; za sma-
njenje boli, poticanje senzorne osjetljivosti, jačanje 
imunog sustava, kontrolu srčane aktivnosti, krvnog 
tlaka, razine stresnih hormona i mišićne napetosti, te u 
metodama biološke povratne sprege (biofeedback) (25-
27). Glazba je odličan stimulans, jača mentalno i tjele-
sno zdravlje, pokreće tijelo, pomaže pri spavanju, sma-
njuje stres, poboljšava pamćenje, te potiče svjesnost 
(28). Komplementarno-suportivni pristupi mogu po-
moći u otklanjanju simptoma i poboljšavanju fizičkog 
i psihičkog zdravlja pojedinca tijekom hospitalizacije 
i rehabilitacije (29), pogotovo kada se koriste zajedno 
s vodećom skrbi. Posebno se pritom ističe važnost ta-
kvih pristupa u izražavanju emocija, učenju novih na-
čina opuštanja i suočavanja sa stresnim situacijama, što 
pridonosi i kvaliteti življenja uopće (30). Kombinaci-
jom najboljih odgovarajućih komplementarno-supor-
tivnih terapijskih pristupa s vodećom konvencional-
nom terapijom prakticira tzv. “integrativna” medicina, 
što se nameće i kao svojevrsni imperativ u palijativnoj 
skrbi (31).

Korištenje glazbe u tretmanu bolesnika u stanjima 
kome otvorilo je novo polje primjene glazboterapije 
koje daju široke perspektive razmišljanja i istraživanja 
o vezi između glazbe, psihoterapije, duhovnosti, kao i 
drugih znanstvenih disciplina (32). Glazboterapija je 
upotreba zvukova i glazbe u razvojnom odnosu poje-
dinca i terapeuta u kojem se potiče fizička, mentalna, 
socijalna, duhovna i emocionalna dobrobit (33), te je 
kao takva pronašla svoju široku primjenu u tretmani-
ma bolesnika obuhvaćenih palijativnom skrbi. U sklo-
pu glazboterapije u palijativnoj medicini glazbena ta-
natologija ili priprema za umiranje je novo polje koje 
koristi glazbu za zadovoljavanje složenih fizičkih, psi-
hičkih i duhovnih potreba umirućih. Sve je veći inte-

res za ovaj tip rada zbog dvostrukog pozitivnog učinka 
korištenja glazbe: s jedne strane na samog pojedinca 
u fazi umiranja, a s druge strane na njegovu obitelj i 
skrbnike. 

Upotreba glazbe u kontroli boli i disanja

Bol je simptom kojeg se bolesnici najviše boje. U doživ-
ljaju boli kao i u doživljaju dispneje važni su subjektiv-
ni čimbenici. Međutim, to je ujedno simptom koji se u 
više od 80% slučajeva može suzbiti po principima mo-
derne palijativne medicine (34). Bol ima uz biološku 
i svoju psihološko/emocionalnu, duhovnu i društvenu 
odrednicu. Poznato je da tjeskoba, depresija i značenje 
boli mogu promijeniti doživljaj boli. Emocionalna bol 
često uključuje kajanje i osjećaj krivnje, elemente srdž-
be, mržnje ili depresije te je mnogo toga u emocional-
noj boli izazvano strahom od nepoznatog i nepredvidi-
vog. Kod teško bolesnih pojedinaca duhovna bol može 
biti težak simptom kao i fizička bol. To je situacija kada 
bolesnik govori o boli, ali je to zapravo doživljaj bezvri-
jednosti, beznadnosti i besmislenosti. Istraživanja po-
kazuju da osobe s duhovnim dobrim osjećanjem imaju 
značajno manji stupanj tjeskobe, a time i veću podno-
šljivost za bol (34).

Većina pojedinaca kojima je potrebna palijativna skrb 
imaju iskustvo boli, tjeskobe i promjene ponašanja. Te-
rapijske strategije ovise o patofiziologiji boli koja je de-
terminirana bolesnikovim opažanjem i evaluacijom. 
Konvencionalni tretmani ponekad ne mogu uspješno 
ukloniti ove simptome, a neki bolesnici nisu u moguć-
nosti podnositi učinke tih istih simptoma (31). Nadalje, 
neke komplementarne terapije poput korištenja glazbe 
u intervenciji mogu pomoći u otklanjanju simptoma 
te reducirati bol. Stalno raste broj podataka da glazba 
uspješno djeluje na smanjenje anksioznosti i stresa u 
raznim medicinskim okruženjima te da je važna kom-
ponenta u kontroli boli, što opravdava njeno korištenje 
u sklopu palijativne skrbi (35).

Upravljanje osjećajima putem glazbe

Tijekom razdoblja umiranja javljaju se različiti pozitiv-
ni i negativni osjećaji što mogu biti izvor ugode ili pat-
nje za umirućeg. Najsnažniji osjećaj u razdoblju umi-
ranja jest strah, koji je višeslojan jer uključuje strah od 
smrti, napuštenosti, osamljenosti i gubitka dostojan-
stva (10). Nadalje, strah od smrti se često zamjenjuje 
strahom od umiranja, trpljenja, gubitka autonomije i 
dostojanstva u dugom i bolnom umiranju (36).

Kombiniranjem melodije, harmonije i ritma na poje-
dinca se može djelovati na mnogo načina: mijenjajući 
raspoloženje, izazivajući osjećaj ravnoteže, sreće, ugo-
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šava suočavanje s trpljenjem, te predstavlja izvor unu-
tarnje snage. Značajnu ulogu u osjećajnoj skrbi imaju 
običaji i rituali jer omogućavaju prihvatljivo i kontroli-
rano izražavanje snažnih osjećaja prema modelu što ga 
daje socijalno okruženje (43).

Glazboterapijske metode primjenjive u palijativnoj 
skrbi

Zahvaljujući brojnim istraživanjima i dokumentira-
nom praćenju primjene glazboterapije, može se reći 
kako je glazboterapije posebna profesija koja obuhva-
ća niz pristupa, filozofija, metoda i na glazbi temelje-
nih intervencija. U glazboterapiji se mogu koristiti re-
ceptivne odnosno pasivne i aktivne metode, pri čemu 
receptivne označavaju susret pojedinca s glazbom pu-
tem slušanja, a aktivne označavaju aktivno sudjelova-
nje pojedinca u glazbenim aktivnostima (pjevanjem, 
sviranjem, pokretom). U aktivne metode glazboterapi-
je spadaju: Orffova metoda glazboterapije (44); glazbe-
na psihodrama (45); eksperimentalna improvizacijska 
glazboterapija (46); metaforička glazboterapija (47); 
kreativna Nordoff-Robbinsova metoda glazboterapije 
(48); analitička glazboterapija (49); paraverbalna glaz-
boterapija (50); integrativna improvizacijska glazbo-
terapija (51); slobodna improvizacijska glazboterapija 
(52). Navedene se metode glazboterapije koriste u si-
tuacijama kada je pacijent sposoban aktivno sudjelo-
vati u terapijskoj intervenciji. Međutim, zbog specifič-
nih potreba pacijenata obuhvaćenih palijativnom skrbi 
većinom se koriste receptivne, odnosno pasivne meto-
de glazboterapije. Receptivne odnosno pasivne metode 
glazboterapije koje su primjenjive u palijativnoj skrbi 
su pozadinska glazba, metoda Bonny vođene imagina-
cije uz glazbu, metoda Musica Medica i pisanje pjesa-
ma.

Pozadinska glazba (odabrani glazbeni predlošci) 

Pozadinska glazba svojim karakterom naglašava i do-
prinosi intenzitetu doživljaja situacije, te se primjenju-
je ciljano u mnogim životnim situacijama (53). Ciljano 
odabrana pozadinska glazba može imati jak terapijski 
učinak na bolesnika, jer djeluju opuštajuće te osloba-
đa od stresa. Bolesnik može aktivno ili pasivno sluša-
ti glazbu kojoj je izložen. Aktivno slušanje pozadinske 
glazbe podrazumijeva nastojanje i svjesnu aktivnost 
bolesnika da u ponuđenom glazbenom materijalu pro-
nađe smisao i uoči izražajne elemente djela, da kompa-
rira i svjesno prati zvučno protjecanje, te na taj način, 
u svojoj svijesti postupno izgrađuje shemu glazbene 
forme. Suprotno, ako to izostaje, bolesnik se postavlja 
pasivno u odnosu na zvučni tijek, ograničavajući pro-
ces slušanja isključivo na fiziološki proces primanja 
vanjskih zvukovnih podražaja, bez svjesno usmjerene 

de, ili pak nemira, nelagode i tuge (37). Istraživanja u 
kojima se ispituje način na koji mozak obrađuje glaz-
bu ukazuju da ne postoji jednostavan način kako pred-
vidjeti učinke glazbe na ponašanje pojedinca. Razlog 
navedenom je što svaki pojedinac posjeduje jedinstve-
ni niz sjećanja koji pripada svakom glazbenom isku-
stvu, koje može dozvati određena pjesma, melodija ili 
dio glazbenog djela. Ta sjećanja mogu biti povezana s 
raznim događajima, osobama, aktivnostima, mjestima, 
osjećajima i drugim osjetilnim iskustvima.

Kako bi se ublažio ili spriječio nepoželjan utjecaj osje-
ćaja na dobrobit pojedinca, važno je primjereno uprav-
ljanje osjećajima. Upravljati vlastitim osjećajima je vrlo 
važan zadatak za svakog pojedinca, a pogotovo u sta-
njima teške, neizlječive bolesti. Upravljanje osjećaji-
ma ima za cilj postizanje psihosocijalne ugode, pre-
vladavanje negativnih osjećaja, te nalaženje utjehe i 
nade (38). Tek nadvladavanjem straha čovjek posta-
je slobodan i sposoban razviti sve svoje potencijale, te 
primjereno upravljati tjeskobom, depresijom, bezna-
đem i očajem (39). Jedan od načina upravljanja vlasti-
tim osjećajima je empatična i otvorena komunikacija 
u kojoj umirući pojedinac prima suosjećanje i podrš-
ku, te dobiva mogućnost izražavanja svojih osjećaja 
(6,40,41). U pojedinim situacijama ne možemo svoje 
osjećaje objasniti niti izraziti riječima; ponekad naši 
unutarnji konflikti nisu dostupni racionaliziranju te ih 
tada možemo istražiti i razriješiti putem glazbenog iz-
ražavanja. Glazba višestruko procesuira, te ima fizički, 
emocionalni i kognitivni utjecaj, što je ujedno i ključ 
za razumijevanje njene terapijske snage. Mnoge reak-
cije na glazbu nisu fiziološke nego emocionalne. Slu-
šanje glazbe u nekim okolnostima potiče oslobađanje 
endorfina što posljedično izaziva emocionalne reakci-
je. Stoga upotreba glazbe može biti jedan od načina na 
koji će pojedinac upravljati svojim osjećajima. Tako se, 
primjerice, može stvarati most između osobne prošlo-
sti i sadašnjosti pojedinca. Svatko od nas osjeća potre-
bu za životnim kontinuitetom i spoznavanjem samoga 
sebe. Ta je potreba osobito izražena u starijih ili bo-
lesnih osoba. Stoga je važno omogućiti im da iskažu 
svoju bogatu prošlost i potvrde svoj identitet povezu-
jući prošlost sa sadašnjosti. Mnogi bolesni pojedinci 
žele spoznati svoj život, rasvijetliti svoja prošla iskustva 
očekujući svršetak života i smrt što se može omogućiti 
glazbenim izražavanjem, improvizacijom ili jednostav-
no slušanjem određenih glazbenih predložaka (42).

Kako se smrt približava, verbalna komunikacija se 
obično smanjuje ili čak prestaje, ali još uvijek ostaje 
mogućnost korištenja drugih komunikacijskih kanala. 
U takvim je situacijama vrlo važna osjećajna razmjena, 
koja se može postići i upotrebom glazbe. Putem glazbe 
umirući pojedinac može se opustiti i slobodno izraziti 
svoje misli i osjećaje, te mu pri tom osjećajna poveza-
nost s bližnjima umanjuje napetost, strah i nemir, olak-
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pažnje i aktivnosti (54). Nadalje slušanje pozadinske 
glazbe može biti koncentrirano na detalje ili na cjelinu, 
slušanje kao spoznavanje, slušanje kao razumijevanje 
nekog problema i slušanje kao meditiranje. A s obzi-
rom na stav bolesnika pri percepciji glazbe razlikuje se 
osjetilno slušanje (senzorna reakcija), senzomotoričko 
slušanje (refleksivna recepcija i motoričke asocijacije), 
pasivno slušanje (nerefleksivno spontano slušanje koje 
može utjecati na raspoloženje), emocionalno slušanje 
(subjektivna reakcija ovisna o emocionalnom stavu 
pojedinca), asocijativno slušanje (emocionalno izvan-
glazbena recepcija), kognitivno slušanje (usmjereno na 
stjecanje sposobnosti), estetsko slušanje (aktivno, svje-
sno, refleksivno slušanje usmjereno na glazbene učin-
ke) i imaginativno slušanje (počiva na vjerovanju u 
ekspresivnost glazbe i usmjereno je na izvanglazbene 
učinke) (54, 55). Navedeno ukazuje kako i samo sluša-
nje ciljano odabranih glazbenih predložaka može po-
zitivno utjecati na pojedinca koji koristi usluge palija-
tivne skrbi, jer je glazba neverbalni medij koji izaziva 
emocionalne i fiziološke reakcije, potiče simboličke re-
prezentacije, te može stvoriti ujedinjenje drugih osje-
tila.

Metoda Bonny vođene imaginacije uz glazbu 

Metoda Bonny vođene imaginacije uz glazbu je glaz-
boterapijska metoda koja uključuje slušanje glazbe u 
relaksiranom stanju, kako bi se potaklo imaginaciju, 
simbole i osjećaje u svrhu kreativnosti, terapijske in-
tervencije, samootkrivanja, samorazumijevanja i spiri-
tualnog iskustva (56). To je glazbeno usmjerena, trans-
formacijska terapija, koja koristi specifične programe 
klasične glazbe za poticanje i potporu dinamičnom 
tijeku unutarnjeg iskustva, u službi fizičke, psihičke i 
duhovne cjelovitosti (57). Interakcija između bolesni-
ka, glazbe i terapeuta je ono što tu metodu čini jedin-
stvenom (58). Ova vrsta glazboterapije započinje za-
grijavanjem progresivnom mišićnom relaksacijom 
(59) tijekom koje je bolesnik izložen ciljano odabranoj 
glazbi u pozadini, te verbalnom vođenju od strane te-
rapeuta. Ova metoda glazboterapije je pogodna za po-
jedince koji imaju fizičke simptome bolesti, za opora-
vak nakon kirurškog zahvata, za razvijanje pozitivnog 
self identiteta (60), za suočavanje sa strahom od bo-
lesti ili umiranja, gubitkom dijela tijela (61), kontroli 
boli tijekom palijativne skrbi (62, 63). Nadalje tom se 
metodom glazboterapije utječe na duhovni život po-
jedinca, odnosno transcendentalna iskustva kod poje-
dinaca. Neki bolesnici kroz tu metodu mogu doživjeti 
različite duhovne dimenzije, poput dubokog iskustva 
tišine; prihvaćanje iskrenosti i bliskosti prema prirodi 
i Bogu, te rješavanje dugogodišnjih osobnih problema 
kroz osjećaj izražavanja zahvalnosti (64). Iz prije opi-
sanog vidljivo je kako je ta metoda široko primjenjiva 

u palijativnoj medicini, u različitim terminalnim faza-
ma bolesti. 

Metoda Musica Medica

Metoda Musica Medica je multisenzorna metoda glaz-
boterapije, u kojoj se koriste dva senzorna ulaza, dodir 
(dvije male sonde koja se apliciraju na različite dijelove 
tijela) i sluh (slušalice) čime su pojačane reakcije moz-
ga na temelju načela vibro-akustike (65). Akustična i 
somatosenzorna stimulacija putem ove metode omo-
gućava terapijsko djelovanje glazbe, koje holistički po-
tiče i aktivira tijelo i um. Ljudski organizam je izuzet-
no složeni sustav pri čemu su svi njegovi dijelovi usko 
povezani i utječu jedan na drugoga. Cijelo tijelo reagi-
ra na akustične i somatosenzoričke stimulacije, te tako 
korištena glazba uz vibracije stimulira proizvodnju en-
dorfina i drugih neurotransmitera odgovornih za eu-
forične osjećaje i smanjenje boli (66,67), aktiviranje 
imunološkog sustava (68), te smanjenje mišićnog to-
nusa i spazma. Osim toga, vibroakustična glazba sma-
njuje anksioznost (69), tjeskobu i stres zbog hospitali-
zacije ili invazivnih metoda liječenja pa je korisna prije 
i za vrijeme kirurškog zahvata, jer može dovesti bole-
snika do veće tolerancije na bol i opuštanje. Na taj se 
način može potaknuti u bolesnika opuštajući učinak, 
što pokazuje terapijsku učinkovitost ove metode u ra-
zličitim kliničkim skupinama, pa tako i u palijativnoj 
medicini. Izbor glazbe za potrebe provođenja ove me-
tode je dizajniran da odgovori na individualne potrebe 
svakog pojedinca.

Pisanje pjesama

Metoda pisanja pjesama također spada u jednu od me-
toda glazboterapije koja se može primjeniti u bolesnika 
za vijeme palijativne skrbi. (70) Veliki se broj bolesni-
ka putem pisanja pjesama suočava sa svojim dvojba-
ma, strahovima i različitim drugim emocijama (71). 
Strategije suočavanja se mogu koristiti za maskiranje 
manje površnih ili težih osjećaja ili odgovora na odre-
đeni događaj ili bolest. Takve pjesme značajno grade 
sigurnu vezu punu povjerenja potrebnu za bolesnikov 
osjećaj sigurnosti. Pisanjem pjesama bolesnici stvaraju 
osjećaj samopouzdanja, lakše prihvaćaju svoju bolest i 
svoje stanje. Također, pjesma koju bolesnik napiše na 
temelju preispitivanja svojih emocija i dubokih osjeća-
nja može biti posredno sredstvo komunikacije između 
njega i njegovih najbližih. Svojom pjesmom može pre-
nijeti poruku zahvale svojim najbližima ili ostaviti po-
zitivna razmišljanja o svome životu u naslijeđe svojoj 
tugujućoj obitelji. Pisanje pjesama kao izbor tijekom 
palijativne skrbi je vrijedno iskustvo za neke bolesnike, 
jer poruka koju bolesnici šalju svojim pjesmama može 
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olakšati osobnu patnju i patnju njihovih najbližih. Me-
todom pisanja pjesama u palijativnoj skrbi obogaću-
ju se veze bolesnika i terapeuta, te su moćno sredstvo 
komunikacije i izražavanja osjećaja između bolesnika i 
njegove okoline (72).

Terapeutovoj kreativnosti je prepuštena i mogućnost 
korištenja različitih kombinacija gore navedenih me-
toda glazboterapije u palijativnoj skrbi. 

Zaključak

Bavljenje umiranjem nije bavljenje smrću, nego bav-
ljenje životom umirućih. Upravo na ovoj konstataciji 
počiva i vrijednost palijativne skrbi, gdje uz odgova-
rajuće osobne, socijalne i medicinske resurse življenje 
može imati željenu kvalitetu sve do zadnjeg trenutka. 
Smrt je izrazito interaktivni socijalni događaj i potpu-
no se može ostvariti jedino unutar socijalnog okruže-
nja, uz podršku obitelji i bliskih osoba, te medicinske 
i socijalne pomoći stručnjaka i institucija (73). S ob-
zirom da je smrt dinamična i humanistička kategori-
ja što odražava jedinstveno iskustvo umirućeg, vrlo 
je važno jedinstveno i individualno pristupiti svakom 
pojedincu obuhvaćenom palijativnom skrbi. Suvre-
mena palijativna medicina stoga nudi različite inter-
vencijske pristupe podupiranja kvalitete života umiru-
ćeg pojedinca, među kojima se sve više značenja daje 
i komplementarno suportivnim art ekspresivnim pri-
stupima. U ovom se radu daje kratki pregled upravo 
jednog takvog intervencijskog pristupa korištenjem 
glazbe kao terapijskog medija, koji se pokazao primje-
njivim i učinkovitim u bolesnika uključenih u palija-
tivnu skrb (74-82). Sam bolesnik, te njegova mikro- i 
makro- okolina trebaju biti odgojeni tako da su svjesni 
važnosti palijativne skrbi i onoga što ona može pruži-
ti. I stručna zajednica treba razviti posebnu osjetljivost 
prema palijativnoj skrbi uvažavajući njenu fleksibil-
nost i raznolikost. S obzirom da je upotreba različitih 
komplementarno suportivnih i art ekspresivnih pristu-
pa u palijativnoj skrbi vrlo kompleksno područje, ono 
zaslužuje daljnja istraživanja i priopćavanja stručnjaka 
iz različitih znanstvenih disciplina.
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S U M M A R Y

USE OF MUSIC IN PALLIATIVE CARE

D. ŠKRBINA, D. ŠIMUNOVIĆ, V. ŠANTEK and T. NJEGOVAN-ZVONAREVIĆ

University of Applied Health Studies, Department of Occupational Therapy, Zagreb, Croatia
 
Man is mortal, which means that as the earthly body perishes being, final. Disease and death will always be an inevitable and 
integral part of human experience. The way in which we try to identify and respond to the unique and individual needs of the dy-
ing is an indication of our maturity as a society. The number of people requiring palliative care is growing. Palliative care does 
not intend to either accelerate or postpone death she emphasizes the life and looks at dying as a normal process. It is an active 
form of care for patients with advanced, progressive illness, with the aim of suppressing pain and other symptoms in addition to 
providing psychological, social and spiritual support which ensures the best possible quality of life for patients and their families. 
Therefore requires a coordinated and interdisciplinary contribution team. The variety of professions in a team, and determine the 
needs of patients should be ready to provide physical, psychological, social and spiritual support using methods that result from 
an interdisciplinary, collaborative team approach. Development of a holistic approach and awareness in the medical and allied 
professions has led to a renewal of interest in the inclusion of music and other expressive media in contemporary concepts of 
palliative care, which are consistent with problem areas, clinical manifestations and the needs of patients. Music offers a direct 
and uncomplicated medium of intimacy, living in a man who listens to her, has a place where words lose their power. Music is like 
our existence, constantly polarizing and emotionally stimulating, as it touches the medium of the earliest layers of our becoming. 
The use of music in palliative care has proved very effective for a variety of effects that music creates in patients. These effects 
are achieved through the use of various musical techniques, such as musical improvisation, songwriting, receiving creative tech-
niques, guided by imagination and music. These techniques allow the diversity of objectives in treating patients such as reduc-
ing anxiety and stress, relaxation, pain control, reducing confusion  spiritual, emotional expression, experience, self-awareness, 
encourage creative expression, causing mood swings - emotional, cognitive and behavioral, inducing the patient’s imagination, 
enabling patient’s chronological classification of life experiences, and the elaboration of unresolved pain, sorrow or errors. Ad-
equate selection and use of musical techniques in palliative care in the service of achieving the best possible quality of life for 
patients at the end of life.

Key words: music, holistic approach, quality of life, palliative care


