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UPOTREBA GLAZBE U PALIJATIVNOJ SKRBI
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Covjek je smrtno biée iz &ega proizlazi da je kao zemaljsko tjelesno bice propadijiv, konaéan. Bolest i smrt ée uvijek biti neizbjezni
i integralni dio ljudskog iskustva. Naéin kojim nastojimo utvrditi i odgovoriti na jedinstvene i individualne potrebe umiruéih poka-
zatelj je nase zrelosti kao drustva. Broj osoba koje trebaju palijativnu skrb raste. Palijativnom skrbi se ne namjerava ni ubrzati niti
odgadati smrt, ona naglasava zZivot i gleda na umiranje kao na normalan proces. To je aktivni oblik skrbi za bolesnike s uznapre-
dovalim, progresivnim bolestima, a s ciljem suzbijanja boli i drugih simptoma, uz pruzanje psiholoske, socijalne i duhovne pot-
pore ¢ime se postize najbolja moguda kvaliteta Zivota za bolesnika i njegovu obitelj. Stoga palijativna skrb zahtijeva koordinirani
doprinos interdisciplinarnog tima. Raznolikost profesija u timu je fleksibilna, a odreduju je potrebe bolesnika. Treba biti spreman
pruziti fizicku, psiholosku, socijalnu i duhovnu potporu pomocéu metoda koje proizlaze iz interdisciplinarnog, kolaborativnog tim-
skog pristupa. Razvoj holistickih pristupa i svijesti u medicinskim i srodnim strukama doveo je do obnavljanja zanimanja za uklju-
Civanje glazbe i ostalih ekspresivnih medija u suvremene koncepte palijativne skrbi, koji su u skladu s problemskim podruc¢jem,
klinickom slikom i potrebama bolesnika. Glazba nudi direktan i nekompliciran medij bliskosti, Zivi u ¢ovjeku koiji je slusa, ima svoje
mjesto tamo gdije rijeci gube svoju moé. Glazba je kao i nasa egzistencija, stalno polariziraju¢a i emocionalno poticajna, ona kao
medij doti¢e najranije slojeve naSeg postajanja. KoriStenje glazbe u palijativnoj skrbi pokazalo se vrlo vrijednim zbog razli€itih
ucinaka koje glazba stvara kod bolesnika. Ti se uéinci postizu koristenjem razli¢itih glazbenih tehnika poput glazbene improvi-
zacije, pisanja pjesama, receptivno-kreativnih tehnika te vodenja imaginacije glazbom. Navedene tehnike omogucuju raznolikost
ciljeva u tretiranju bolesnika kao $to su smanjenje anksioznosti i stresa, opustanje, kontrola boli, ublazavanje duhovne rastroje-
nosti, izrazavanje emocija, iskustvo samospoznaje, ohrabrivanje kreativnog samoizrazavanja, izazivanje promjene raspolozenja -
emocionalne, kognitivne i bihevioralne, pobudivanje bolesnikove imaginacije, omoguéavanje bolesniku kronolo$ko razvrstavanje
zivotnih iskustava, te proradu nerijeSenih boli, Zalosti ili pogreSaka. Adekvatan izbor i primjena glazbenih tehnika u palijativnoj
skrbi je u sluzbi postizanja najbolje moguce kvalitete Zivota bolesnika na kraju Zivota.
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UvOD

Od drevnih vremena drustva su pokusavala pruzati
potporu i udobnost svojim bolesnim i umirué¢im ¢la-
novima. Covjek je dio kozmosa koji je obiljezen vre-
menom, a zajednicka obiljezja svega $to postoji jesu
moguénost, postanak i prolaznost. Bolest i smrt su
oduvijek bili i danas su neizbjezan i integralan dio
ljudskog iskustva.

Pojedinac ¢e se osjecati manje osamljen ako se umira-
nje ne potiskuje, ve¢ se unese u vlastitu sliku o ¢ovje-

ku kao njezin integralni dio. Iz ¢injenice da je pojedin-
cu najveca skrb potrebna na pocetku i na kraju zivota,
razumljivo je da mu je u posljednjem razdoblju Zivota
prije smrti potrebno osigurati adekvatnu skrb. Sve $to
Zivi je prolazno, pa je prema tome i smrt ne samo pri-
rodni zavr$etak prolaznog bi¢a nego je i preduvjet zi-
vota (1). Covjek ostaje ¢ovjek do zadnjeg trenutka svo-
jega Zivota, sa svojim neotudivim pravom da se s njim
postupa onako kako dolikuje ¢ovjeku. Napredak suvre-
mene medicine te razumijevanje psihosocijalnih i du-
hovnih potreba bolesnih i umirucih pojedinaca otvo-
rili su put razvitku palijativne skrbi. Palijativna skrb
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implicira holisti¢ki pristup pojedincu, §to podrazumi-
jeva fizicku dimenziju, psiholosku, drustvenu i duhov-
nu zaokupljenost. Stoga je vazno da palijativna skrb
bude osigurana pojedincu koordiniranim doprinosom
vjestog i primjereno osposobljenog interdisciplinar-
nog tima. Raznolikost profesija u timu mora biti fleksi-
bilna zbog individualnih bio-psiho-socijalnih potreba
svakog pojedinca. Razvoj holisti¢kih pristupa i svijesti
umedicinskim i srodnim strukama doveo je do obnav-
ljanja zanimanja za ukljucivanje glazbe i ostalih eks-
presivnih medija u suvremene koncepte palijativne
skrbi, koji su u skladu s problemskim podrucjem, kli-
ni¢kom slikom i potrebama bolesnika. U ovom se radu
opisuju dobrobiti glazbe kao ekspresivnog terapijskog
medija sa ciljem postizanja najbolje moguce kvalitete
Zivota za pojedinca na kraju Zivota.

RAZUMIJEVANJE SMRTI I ODNOS POJEDINCA
PREMA SMRTI I UMIRANJU

Smrt je opée ljudsko iskustvo ¢ije se znacenje kroz
povijest mijenjalo. Dugo godina kroz povijest smrt je
bila smatrana prirodnom pojavom, a ipak u proslom
je stolje¢u postala uznemirujuéi i neprihvatljiv doga-
daj. Strah od smrti i stav neprihvacanja doveli su do
njezinog ignoriranja te je postala tabu tema i izbace-
na je iz neposrednog svakodnevnog Zivota (2). Covjek
modernog doba, nalazeci se na tehnicki najrazvijeni-
jem stupnju, na izazov smrti reagira strahom, koji je
veci od straha ljudi iz prijagnjih epoha. Njegova nega-
cija smrti samo je lice, a ne i nali¢je, koje je zapravo
preplavljeno strahom od umiranja i smrti (3). Trenu-
tak rodenja je trenutak kojim pocinje jedno postoja-
nje, ali i trenutak koji oznacava pocetak stalne mogu¢-
nosti prestanka tog postojanja. Kada govorimo o smrti
zapravo govorimo o odnosu pojedinca prema smrti.
Nastanak Zivota usko je vezan uz smrt, jer bez smrti
ne bi bio mogu¢ razvoj i uspon vrsta. Borba za preziv-
ljavanje, kao i prirodna selekcija, zahtijevaju smrt kao
preduvjet (1). Iskustvo umiranja pociva na specifi¢noj
interakciji razli¢itih unutarnjih i vanjskih ¢imbenika
(4,5) te je odredeno okolnostima umiranja, filozofijom
zZivota i osobinama li¢nosti umiruceg koji, kao kona¢ni
autoritet, na svoj nacin odreduje i stvara pojedina¢nu
kompoziciju svoje smrti (6).

Suvremeni i brzi tempo Zivota pogoduje odbaciva-
nju svake pomisli na vlastitu nemo¢, bolest ili smrt, ali
umiranje je stvarnost koja nikoga ne zaobilazi. Smrt je
predmet mnogih filozofskih, psiholoskih, medicinskih,
mitologkih, religioznih, estetsko-umjetni¢kih, pravno-
eti¢kih rasprava, ali dalje u svojoj odredenosti ostaje
nepoznanica. Niti jedna znanstvena disciplina ne daje
konacan odgovor na strahove koje ¢ovjek prozivljava
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u svom postojanju, strahove koji imaju korijen u boja-
zni od smrti.

Smrt je nadin ljudskog postojanja i samorazumijeva-
nja. Anticipacija smrti preuzimanjem smrtnog Zivo-
ta omogucuje autenti¢nost Zivota, smrti daje obiljez-
je najvlastitije mogu¢nosti pri ¢emu anticipirati smrt
ne znaci promijeniti Zivot, nego promijeniti stav prema
konkretnim moguénostima, gledati drukéijim oéima
vlastiti Zivot i biti sposoban birati na autenti¢an nacin
(1). Odvojenost smrti od Zivota nasla je mjerodavnu
definiciju u Epikurovu migljenju “kako smrti nema dok
mi jesmo i kako, kada smrt dode, mi nismo. Smrt i Zi-
vot nisu nikada zajedno; ili je Zivot i nema potrebe bo-
jati se smrti, jer takav strah samo prijeci ispunjen Zivot,
ili je smrt, a u tom trenutku nismo mi”. Smrt nije samo
kona¢ni trenutak Zivota, niti je zavr$ni proces umira-
nja, nego je cijeli Zivot utopljen u fenomen smrti. Zivot
nije samo Zzivot, nego Zivot i smrt istodobno (1).

Dobra smrt je posljedica dobrog Zivota ili kulminaci-
ja dobrog zivota (6), odnosno ono §to pojedinac speci-
fi¢no zahtijeva za sebe bez obzira koliko njegov osob-
ni izbor bio netipi¢an (7). To je na neki nadin filozofija
Zivljenja i umiranja temeljena na osobnim i socijal-
nim vrijednostima, koja ima za cilj umanyjiti negativ-
ne u¢inke umiranja i smrti (6). Nadalje, dobra smrt je
oslobodenje od neugode i trpljenja §to se mogu izbjedi,
ako je skrb realistino uskladena sa Zeljama umirudeg
i obitelji, te postoje¢im medicinskim, kulturnim i eti¢-
kim standardima (8).

Promjene u drustvu i svijesti pojedinca polovicom 20.
stoljec¢a potaknule su stru¢njake na razmatranje feno-
mena umiranja i smrti opéenito, a narocito neizlje¢ivo
bolesnih pojedinaca, kao posebnoj znanstvenoj temi
(9). Pojavila se nova filozofija skrbi, isticanje ljudskih
prava i palijativna skrb $to jasno naglasava da je vaz-
no kada, gdje, kako i uz koga pojedinac umire. Njihov
je cilj utjecati na obiljezja umiranja i smrti te okolno-
sti u kojima se dogadaju kako bi se poboljsalo kvalitetu
Zivota umiruceg i njegove obitelji (6). Umiranje i smrt
su neizbjezni i prirodni Zivotni dogadaji, te na$ odnos
prema njima treba biti prirodan i ukljucivati prihvaca-
nje, pripremu i o¢ekivanje umjesto negiranja, odbijanja
i odgadanja (10,11).

PALIJATIVNA SKRB

Negiranje potreba umiruc¢ih pojedinaca od strane
zdravstvenih djelatnika i uporno bezuspje$no lijece-
nje potaklo je nagli razvoj palijativne skrbi u lokalnim
zajednicama (12). Medutim, jo§ uvijek postoji “kultu-
ra negiranja” smrti i umiranja (13). Dinamika izmedu
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nade i negiranja je univerzalni dio iskustva suocava-
nja sa smréu, medutim shvacanja se razlikuju izmedu
razli¢itih kultura, pa ¢ak i izmedu pojedinaca u istom
drustvu, koja se baziraju na nastalim problemima ve-
zanima uz suocavanje sa smréu (14).

Svjetska zdravstvena organizacija definira palijativnu
skrb kao pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota bole-
snika i njihovih obitelji suocavajuéi se s problemima
vezanima uz bolest koja prijeti Zivotu. Ona to ¢ini pu-
tem sprjecavanja i olak$anja trpljenja, pomoc¢u rane
identifikacije i besprijekorne prosudbe i lije¢enja boli
i drugih fizi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih poteskocéa
(15). Tradicionalno, palijativnu se skrb primjenjivalo u
momentu kada je smrt bila neizbjezna, ali danas je pri-
hvaéeno da se palijativna skrb moze pruzati u mnogo
ranijem stadiju odnosno tijekom progresivne bolesti.
U zadnja dva desetljeca palijativna skrb pocela je do-
bivati pozornost koju zasluzuje. Palijativna skrb se po-
svecuje stvaranju okolnosti u kojima smrt postaje pri-
hvatljiva i dostojanstvena, pa na taj nacin promovira
koncept “dobre smrti« (6).

Vaznost interdisciplinarnog pristupa u palijativnoj
skrbi

Palijativna skrb se ne odnosi na odredenu bolest, ve¢
ona obuhvaca razdoblje od dijagnoze uznapredova-
le bolesti do kraja Zalovanja pa potreba za palijativ-
nom skrbi moze varirati od nekoliko godina do ne-
koliko tjedana ili dana. Stoga je interdisciplinarni tim
temelj za potpunu palijativou skrb. Dakle, palijativna
skrb kao kompleksni oblik skrbi treba pruzati usluge
koje proizlaze iz interdisciplinarnog, kolaborativnog
timskog pristupa. Doprinos svih ¢lanova tima ima jed-
naku vrijednost, gdje je hijerarhija nevazna. Cilj je biti
fleksibilan te osobnom i profesionalnom podrskom za-
dovoljavati sve potrebe pojedinca; medicinske, socijal-
ne, psihologke, zakonske, duhovne, ekonomske i medu-
ljudske u trenucima kada se one pojave.

Iako su umiranje i smrt postali zasebna znanstve-
na tema o kojoj se u posljednje vrijeme sve vise go-
vori, jo$ uvijek se promislja o najadekvatnijoj primje-
ni holisti¢kih pristupa koji bi uzimali u obzir Zivotno
iskustvo bolesnog i/ili umiruéeg pojedinca, njegovo
trenutno stanje, preciznu kontrolu simptoma, te skrb
koja obuhvaca i ¢lanove njegove obitelji. Holisti¢ki pri-
stup oznacdava nastojanje da osoba tijekom razdoblja
umiranja uspostavi ravnotezu u svim aspektima Zivo-
ta: tjelesnom, psihi¢kom, socijalnom i duhovnom (16).
U primjeni takvih pristupa naglasak je na otvorenoj i
osjecajnoj komunikaciji kojom se podupire palijativna
skrb 1 postiZe najbolja moguca kvaliteta Zivota 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 uklju¢uju, te s etickog stajalista, uz postivanje in-
dividualnosti. Palijativna skrb se usredotocuje na za-
dnje godine ili mjesece Zivota, kad je smrt ve¢ predvid-
ljiva, a ne samo moguca. Pri tome se traze nacini kako
bi se moglo olaksati fizi¢ko, psihi¢ko, emocionalno, so-
cijalno i duhovno trpljenje pojedinca (17).

U odluci o ukljucivanju u razli¢ite intervencijske pri-
stupe sudjeluje i sam bolesnik, ako mu zdravstveno
stanje to dopusta. Prioriteti za svakog pojedinca s vre-
menom se mogu dramati¢no mijenjati, §to mozZe biti
uvjetovano progresijom bolesti ili zbog nekih drugih
otezavajucih ¢imbenika. Stru¢njaci unutar interdisci-
plinarnog tima moraju biti svjesni tih pomaka i u skla-
du s njima djelovati. Kada se pojedinac nade u situaciji
teske bolesti, njegovo stanje nalaze potpuno individua-
lizirani pristup i izradu posebnog plana skrbi $to najvi-
$e odgovara njegovim specificnim potrebama (18,19).
Pri tome je potrebno uvazavati i postivati licnost poje-
dinca, njegova kulturna i religijska uvjerenja i obicaje
(20), te prihvacati njegova iskustva i duhovnu integra-
ciju umiranja i smrti (21).

GLAZBA I POJEDINAC

Od prvih civilizacija pa sve do danas, glazba je sastavni
dio ¢ovjekovog svakodnevnog Zivota i kulture. Vjero-
jatno ne postoji nijedna druga ljudska kulturalna ak-
tivnost koja je toliko prozimajuca i koja zadire, obliku-
je i ¢esto kontrolira toliko mnogo ljudskog ponasanja
kao glazba (22).

Glazbenim podrazajima putem autonomnog zZivéanog
sustava moZe se postiéi niz fizioloskih promjena poput
povisenog krvnog tlaka, znojenja, usporavanja/ubrza-
nja sréane aktivnosti, promjena u tonusu muskulature
itd. Tako se primjerice utjecaj glazbe na pobudenost i
raspoloZenje moZze mjeriti preko promjena u elektri¢-
noj vodljivosti koZe, promjeni pulsa, brzini disanja, te
preko drugih fizioloskih mjera (23). Osim tih fiziolos-
kih u¢inaka na vegetativni Ziv¢ani sustav, glazba utje-
¢e i na kognitivne i psiholoske funkcije pojedinca. Da-
kle, glazba ima utjecaj na ljudsko ponasanje, te se taj
utjecaj moZe mjeriti, predvidjeti i identificirati $to i po-
stavlja temelj za znanstvenu primjenu glazbe u medi-
cinske svrhe. Brzi razvoj znanstvenog i stru¢nog prou-
¢avanja utjecaja glazbe na pojedinca moze se zahvaliti
povijesnom zaledu 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 omogudili brzu
razmjenu informacija, primjenu suvremenih dostignu-
¢a u okviru svakodnevne upotrebe (24).

Glazbom se mogu zadovoljiti fizicke, psihi¢ke, emocio-
nalne i socijalne potrebe pojedinca unutar terapijskog
odnosa, a s fokusom na dostizanje klinickih i terapij-
skih ciljeva koji nisu povezani s glazbenim obrazova-
njem. Glazba je vrlo snazan medij koji se moze koristiti
s ciljem ekspresije osjecaja, poticanja estetskog uziva-
nja i zabave, ostvarivanja komunikacije, izazivanja fizi-
oloskih odgovora tijela, poticanja simbolicke reprezen-
tacije, te socijalne interakcije (22).

PRIMJENA GLAZBE U PALIJATIVNO] SKRBI

Primjena glazbe koristi se u razli¢itim problemskim
podrucjima u prevenciji, edukaciji, dijagnostici, lijece-
nju i terapiji. Tako se primjerice primjenjuje u razli-
¢itim suportivnim programima u onkologiji; za sma-
njenje boli, poticanje senzorne osjetljivosti, jacanje
imunog sustava, kontrolu sréane aktivnosti, krvnog
tlaka, razine stresnih hormona i mi$i¢ne napetosti, te u
metodama bioloske povratne sprege (biofeedback) (25-
27). Glazba je odli¢an stimulans, jaca mentalno i tjele-
sno zdravlje, pokrece tijelo, pomaze pri spavanju, sma-
njuje stres, poboljsava pamdenje, te poti¢e svjesnost
(28). Komplementarno-suportivni pristupi mogu po-
mod¢i u otklanjanju simptoma i poboljsavanju fizickog
i psihi¢kog zdravlja pojedinca tijekom hospitalizacije
i rehabilitacije (29), pogotovo kada se koriste zajedno
s vode¢om skrbi. Posebno se pritom isti¢e vaznost ta-
kvih pristupa u izrazavanju emocija, u¢enju novih na-
¢ina opustanja i suoCavanja sa stresnim situacijama, $to
pridonosi i kvaliteti Zivljenja uopce (30). Kombinaci-
jom najboljih odgovaraju¢ih komplementarno-supor-
tivnih terapijskih pristupa s vode¢om konvencional-
nom terapijom prakticira tzv. “integrativna” medicina,

$to se namece i kao svojevrsni imperativ u palijativnoj
skrbi (31).

Koristenje glazbe u tretmanu bolesnika u stanjima
kome otvorilo je novo polje primjene glazboterapije
koje daju Siroke perspektive razmisljanja i istrazivanja
o vezi izmedu 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 potice fizicka, mentalna,
socijalna, duhovna i emocionalna dobrobit (33), te je
kao takva pronasla svoju $iroku primjenu u tretmani-
ma bolesnika obuhvacenih palijativnom skrbi. U sklo-
pu glazboterapije u palijativnoj medicini glazbena ta-
natologija ili priprema za umiranje je novo polje koje
koristi glazbu za zadovoljavanje sloZenih fizi¢kih, psi-
hi¢kih i duhovnih potreba umirucih. Sve je vedi inte-

418

res za ovaj tip rada zbog dvostrukog pozitivnog uc¢inka
koristenja 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 najvi$e boje. U doziv-
ljaju boli kao i u dozivljaju dispneje vazni su subjektiv-
ni ¢imbenici. Medutim, to je ujedno simptom koji se u
vise od 80% slucajeva moze suzbiti po principima mo-
derne palijativhe medicine (34). Bol ima uz biologku
i svoju psihologko/emocionalnu, duhovnu i drustvenu
odrednicu. Poznato je da tjeskoba, depresija i znacenje
boli mogu promijeniti dozivljaj boli. Emocionalna bol
¢esto ukljucuje kajanje i osjecaj krivnje, elemente srdz-
be, mrznje ili depresije te je mnogo toga u emocional-
noj boli izazvano strahom od nepoznatog i nepredvidi-
vog. Kod tesko bolesnih pojedinaca duhovna bol moze
biti tezak simptom kao i fizicka bol. To je situacija kada
bolesnik govori o boli, ali je to zapravo dozivljaj bezvri-
jednosti, beznadnosti i besmislenosti. Istrazivanja po-
kazuju da osobe s duhovnim dobrim osjeéanjem imaju
znadajno manji stupanj tjeskobe, a time i ve¢u podno-
8ljivost za bol (34).

Vecina pojedinaca kojima je potrebna palijativna skrb
imaju iskustvo boli, tjeskobe i promjene ponasanja. Te-
rapijske strategije ovise o patofiziologiji boli koja je de-
terminirana bolesnikovim opaZanjem i evaluacijom.
Konvencionalni tretmani ponekad ne mogu uspje$no
ukloniti ove simptome, a neki bolesnici nisu u mogucé-
nosti podnositi u¢inke tih istih simptoma (31). Nadalje,
neke komplementarne terapije poput koristenja glazbe
u intervenciji mogu pomo¢i u otklanjanju simptoma
te reducirati bol. Stalno raste broj podataka da glazba
uspjesno djeluje na smanjenje anksioznosti i stresa u
raznim medicinskim okruZenjima te da je vazna kom-
ponenta u kontroli boli, §to opravdava njeno kori$tenje
u sklopu palijativne skrbi (35).

Upravljanje osjecajima putem glazbe

Tijekom razdoblja umiranja javljaju se razli¢iti pozitiv-
ni i negativni osjecaji §to mogu biti izvor ugode ili pat-
nje za umirucéeg. Najsnazniji osjecaj u razdoblju umi-
ranja jest strah, koji je viSeslojan jer uklju¢uje strah od
smrti, napustenosti, osamljenosti i gubitka dostojan-
stva (10). Nadalje, strah od smrti se ¢esto zamjenjuje
strahom od umiranja, trpljenja, gubitka autonomije i
dostojanstva u dugom i bolnom umiranju (36).

Kombiniranjem melodije, harmonije i ritma na poje-
dinca se moze djelovati na mnogo nacina: mijenjajuci
raspolozZenje, izazivajuci osjecaj ravnoteze, srece, ugo-
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de, ili pak nemira, nelagode i tuge (37). Istrazivanja u
kojima se ispituje nacin na koji mozak obraduje glaz-
bu ukazuju da ne postoji jednostavan nacin kako pred-
vidjeti u¢inke glazbe na ponasanje pojedinca. Razlog
navedenom je $to svaki pojedinac posjeduje jedinstve-
ni niz sje¢anja koji pripada svakom glazbenom isku-
stvu, koje moZe dozvati odredena pjesma, melodija ili
dio glazbenog djela. Ta sje¢anja mogu biti povezana s
raznim dogadajima, osobama, aktivnostima, mjestima,
osjecajima i drugim osjetilnim iskustvima.

Kako bi se ublazio ili sprije¢io nepozeljan utjecaj osje-
¢aja na dobrobit pojedinca, vazno je primjereno uprav-
ljanje osje¢ajima. Upravljati vlastitim osje¢ajima je vrlo
vazan zadatak za svakog pojedinca, a pogotovo u sta-
njima teske, neizlje¢ive bolesti. Upravljanje osjelaji-
ma ima za cilj postizanje psihosocijalne ugode, pre-
vladavanje negativnih osjecaja, te nalaZenje utjehe i
nade (38). Tek nadvladavanjem straha ¢ovjek posta-
je slobodan i sposoban razviti sve svoje potencijale, te
primjereno upravljati tjeskobom, depresijom, bezna-
dem i o¢ajem (39). Jedan od nacina upravljanja vlasti-
tim osjecajima je empati¢na i otvorena komunikacija
u kojoj umirudéi pojedinac prima suosjecanje i podrs-
ku, te dobiva moguénost izrazavanja svojih osjecaja
(6,40,41). U pojedinim situacijama ne mozemo svoje
osjecaje objasniti niti izraziti rije¢ima; ponekad nasi
unutarnji konflikti nisu dostupni racionaliziranju te ih
tada mozemo istraziti i razrijesiti putem glazbenog iz-
razavanja. Glazba viestruko procesuira, te ima fizi¢ki,
emocionalni i kognitivni utjecaj, $to je ujedno i klju¢
za razumijevanje njene terapijske snage. Mnoge reak-
cije na glazbu nisu fizioloske nego emocionalne. Slu-
$anje glazbe u nekim okolnostima potice oslobadanje
endorfina §to posljedi¢no izaziva emocionalne reakei-
je. Stoga upotreba glazbe moze biti jedan od nacina na
koji ¢e pojedinac upravljati svojim osjecajima. Tako se,
primjerice, moze stvarati most izmedu osobne proglo-
sti i sada$njosti pojedinca. Svatko od nas osjeca potre-
bu za Zivotnim kontinuitetom i spoznavanjem samoga
sebe. Ta je potreba osobito izrazena u starijih ili bo-
lesnih osoba. Stoga je vazno omoguditi im da iskazu
svoju bogatu proslost i potvrde svoj identitet povezu-
juéi proslost sa sada$njosti. Mnogi bolesni pojedinci
Zele spoznati svoj Zivot, rasvijetliti svoja prosla iskustva
ocekujuci svrietak Zivota i smrt §to se moze omoguciti
glazbenim izraZavanjem, improvizacijom ili jednostav-
no slu$anjem odredenih glazbenih predlozaka (42).

Kako se smrt priblizava, verbalna komunikacija se
obi¢no smanjuje ili ¢ak prestaje, ali jo§ uvijek ostaje
mogucénost koristenja drugih komunikacijskih kanala.
U takvim je situacijama vrlo vazna osje¢ajna razmjena,
koja se mozZe posti¢i i upotrebom glazbe. Putem glazbe
umirudi pojedinac moze se opustiti i slobodno izraziti
svoje misli i osjecaje, te mu pri tom osjecajna poveza-
nost s bliznjima umanjuje napetost, strah i nemir, olak-

$ava suocavanje s trpljenjem, te predstavlja izvor unu-
tarnje snage. Znacajnu ulogu u osjecajnoj skrbi imaju
obicaji i rituali jer omogucavaju prihvatljivo i kontroli-
rano izrazavanje snaznih osjecaja prema modelu $to ga
daje socijalno okruzenje (43).

Glazboterapijske metode primjenjive u palijativnoj

skrbi

Zahvaljuju¢i brojnim istraZivanjima i dokumentira-
nom pracenju primjene glazboterapije, moze se re¢i
kako je glazboterapije posebna profesija koja obuhva-
¢a niz pristupa, filozofija, metoda i na glazbi temelje-
nih intervencija. U glazboterapiji se mogu koristiti re-
ceptivne odnosno pasivne i aktivne metode, pri ¢emu
receptivne oznacavaju susret pojedinca s glazbom pu-
tem slusanja, a aktivne oznacavaju 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); metaforicka glazboterapija (47);
kreativna Nordoff-Robbinsova metoda glazboterapije
(48); analiticka 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. Medutim, zbog specifi¢-
nih potreba pacijenata obuhvacenih palijativnom skrbi
vedinom se koriste receptivne, odnosno pasivne meto-
de glazboterapije. Receptivne odnosno pasivne metode
glazboterapije koje su primjenjive u palijativnoj skrbi
su pozadinska glazba, metoda Bonny vodene imagina-
cije uz glazbu, metoda Musica Medica i pisanje pjesa-
ma.

Pozadinska glazba (odabrani glazbeni predlosci)

Pozadinska glazba svojim karakterom naglasava i do-
prinosi intenzitetu dozivljaja situacije, te se primjenju-
je ciljano u mnogim Zivotnim situacijama (53). Ciljano
odabrana pozadinska glazba moze imati jak terapijski
ucinak na bolesnika, jer djeluju opustajuce te osloba-
da od stresa. Bolesnik moze aktivno ili pasivno slusa-
ti glazbu kojoj je izloZzen. Aktivno slusanje pozadinske
glazbe podrazumijeva nastojanje i svjesnu aktivnost
bolesnika da u ponudenom glazbenom materijalu pro-
nade smisao i uodi izrazajne elemente djela, da kompa-
rira i svjesno prati zvu¢no protjecanje, te na taj nacin,
u svojoj svijesti postupno izgraduje shemu glazbene
forme. Suprotno, ako to izostaje, bolesnik se postavlja
pasivno u odnosu na zvucni tijek, ogranic¢avajuéi pro-
ces slusanja isklju¢ivo na fizioloski proces primanja
vanjskih zvukovnih podraZaja, bez svjesno usmjerene
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paznje i aktivnosti (54). Nadalje slusanje pozadinske
glazbe moze biti koncentrirano na detalje ili na cjelinu,
slu$anje kao spoznavanje, slusanje kao razumijevanje
nekog problema i slusanje kao meditiranje. A s obzi-
rom na stav bolesnika pri percepciji glazbe razlikuje se
osjetilno slusanje (senzorna reakcija), senzomotoricko
slu$anje (refleksivna recepcija i motoricke asocijacije),
pasivno slusanje (nerefleksivno spontano slusanje koje
moze utjecati na raspoloZenje), emocionalno slu$anje
(subjektivna reakcija ovisna o emocionalnom stavu
pojedinca), asocijativno slusanje (emocionalno izvan-
glazbena recepcija), kognitivno slusanje (usmjereno na
stjecanje sposobnosti), estetsko sluganje (aktivno, svje-
sno, refleksivno slusanje usmjereno na glazbene ucin-
ke) i imaginativno slusanje (pociva na vjerovanju u
ekspresivnost glazbe i usmjereno je na izvanglazbene
ucinke) (54, 55). Navedeno ukazuje kako i samo slusa-
nje ciljano odabranih glazbenih predlozaka moze po-
zitivno utjecati na pojedinca koji koristi usluge palija-
tivne skrbi, jer je glazba neverbalni medij koji izaziva
emocionalne i fizioloske reakcije, potice simbolicke re-
prezentacije, te moze stvoriti ujedinjenje drugih osje-
tila.

Metoda Bonny vodene imaginacije uz glazbu

Metoda Bonny vodene imaginacije uz glazbu je glaz-
boterapijska metoda koja uklju¢uje slusanje glazbe u
relaksiranom stanju, kako bi se potaklo imaginaciju,
simbole i osjecaje u svrhu kreativnosti, terapijske in-
tervencije, samootkrivanja, samorazumijevanja i spiri-
tualnog iskustva (56). To je glazbeno usmjerena, trans-
formacijska terapija, koja koristi specifiéne programe
klasi¢ne glazbe za poticanje i potporu dinami¢nom
tijeku unutarnjeg iskustva, u sluzbi fizicke, psihicke i
duhovne cjelovitosti (57). Interakcija izmedu bolesni-
ka, glazbe i terapeuta je ono $to tu metodu ¢ini jedin-
stvenom (58). Ova vrsta glazboterapije zapocinje za-
grijavanjem progresivnom misi¢nom relaksacijom
(59) tijekom koje je bolesnik izloZen ciljano odabranoj
glazbi u pozadini, te verbalnom vodenju od strane te-
rapeuta. Ova metoda glazboterapije je pogodna za po-
jedince koji imaju fizicke simptome bolesti, za opora-
vak nakon kirurskog zahvata, za razvijanje pozitivnog
self identiteta (60), za suocavanje sa strahom od bo-
lesti ili umiranja, gubitkom dijela tijela (61), kontroli
boli tijekom palijativne skrbi (62, 63). Nadalje tom se
metodom glazboterapije utje¢e na duhovni Zivot po-
jedinca, odnosno transcendentalna iskustva kod poje-
dinaca. Neki bolesnici kroz tu metodu mogu dozivjeti
razli¢ite duhovne dimenzije, poput dubokog iskustva
tidine; prihvacanje iskrenosti i bliskosti prema prirodi
i Bogu, te rjeSavanje dugogodis$njih osobnih problema
kroz osjecaj izrazavanja zahvalnosti (64). Iz prije opi-
sanog vidljivo je kako je ta metoda $iroko primjenjiva
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u palijativnoj medicini, u razli¢itim 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 razlicite dijelove
tijela) i sluh (slusalice) ¢ime su pojacane reakcije moz-
ga na temelju nacela vibro-akustike (65). Akusti¢na i
somatosenzorna stimulacija putem ove metode omo-
gucava terapijsko djelovanje glazbe, koje holisticki po-
tice i aktivira tijelo i um. Ljudski organizam je izuzet-
no sloZeni sustav pri ¢emu su svi njegovi dijelovi usko
povezani i utje¢u jedan na drugoga. Cijelo tijelo reagi-
ra na akusti¢ne i somatosenzoricke stimulacije, te tako
koristena glazba uz vibracije stimulira proizvodnju en-
dorfina i drugih neurotransmitera odgovornih za eu-
foricne osjecaje i smanjenje boli (66,67), aktiviranje
imunoloskog sustava (68), te smanjenje mi$i¢nog to-
nusa i spazma. Osim toga, vibroakusti¢na glazba sma-
njuje anksioznost (69), tjieskobu i stres zbog hospitali-
zacije ili invazivnih metoda lije¢enja pa je korisna prije
i za vrijeme kirurskog zahvata, jer moze dovesti bole-
snika do vece tolerancije na bol i opustanje. Na taj se
nacin moze potaknuti u bolesnika opustajuéi ucinak,
$to pokazuje terapijsku uc¢inkovitost ove metode u ra-
zli¢itim klinickim skupinama, pa tako i u palijativnoj
medicini. Izbor glazbe za potrebe provodenja ove me-
tode je dizajniran da odgovori na individualne potrebe
svakog pojedinca.

Pisanje pjesama

Metoda pisanja pjesama takoder spada u jednu od me-
toda glazboterapije koja se moze primjeniti u bolesnika
za vijeme palijativne skrbi. (70) Veliki se broj bolesni-
ka putem pisanja pjesama suocava sa svojim dvojba-
ma, strahovima i razli¢itim drugim emocijama (71).
Strategije suoCavanja se mogu koristiti za maskiranje
manje povr$nih ili teZih osjecaja ili odgovora na odre-
deni dogadaj ili bolest. Takve pjesme znacajno grade
sigurnu vezu punu povjerenja potrebnu za bolesnikov
osjecaj sigurnosti. Pisanjem pjesama bolesnici stvaraju
osjecaj samopouzdanja, lakse prihvacaju svoju bolest i
svoje stanje. Takoder, pjesma koju bolesnik napi$e na
temelju preispitivanja svojih emocija i dubokih osjeca-
nja mozZe biti posredno sredstvo komunikacije izmedu
njega i njegovih najblizih. Svojom pjesmom moze pre-
nijeti poruku zahvale svojim najblizima ili ostaviti po-
zitivna razmi$ljanja o svome Zivotu u naslijede svojoj
tugujucoj obitelji. Pisanje pjesama kao izbor tijekom
palijativne skrbi je vrijedno iskustvo za neke bolesnike,
jer poruka koju bolesnici $alju svojim pjesmama moze
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olaksati osobnu patnju i patnju njihovih najblizih. Me-
todom pisanja pjesama u palijativnoj skrbi obogacu-
ju se veze bolesnika i terapeuta, te su mocno sredstvo
komunikacije i izraZzavanja osjecaja izmedu bolesnika i
njegove okoline (72).

Terapeutovoj kreativnosti je prepustena i moguénost
koristenja razli¢itih kombinacija gore navedenih me-
toda glazboterapije u palijativnoj skrbi.

ZAKLJUCAK

Bavljenje umiranjem nije bavljenje smréu, nego bav-
ljenje Zivotom umirucih. Upravo na ovoj konstataciji
pociva i vrijednost palijativne skrbi, gdje uz odgova-
rajuce osobne, socijalne i medicinske resurse Zivljenje
moze imati Zeljenu kvalitetu sve do zadnjeg trenutka.
Smrt je izrazito interaktivni socijalni dogadaj i potpu-
no se moze ostvariti jedino unutar socijalnog okruze-
nja, uz podrsku obitelji i bliskih osoba, te medicinske
i socijalne pomoc¢i stru¢njaka i institucija (73). S ob-
zirom da je smrt dinami¢na i humanisti¢ka kategori-
ja §to odrazava jedinstveno iskustvo umiruceg, vrlo
je vazno jedinstveno i individualno pristupiti svakom
pojedincu obuhvacenom palijativnom skrbi. Suvre-
mena palijativna medicina stoga nudi razli¢ite inter-
vencijske pristupe podupiranja kvalitete Zivota umiru-
¢eg pojedinca, medu kojima se sve vi§e znacenja daje
i komplementarno suportivnim art ekspresivnim pri-
stupima. U ovom se radu daje kratki pregled upravo
jednog takvog intervencijskog pristupa koristenjem
glazbe kao terapijskog medija, koji se pokazao primje-
njivim i u¢inkovitim u bolesnika uklju¢enih u palija-
tivnu skrb (74-82). Sam bolesnik, te njegova mikro- i
makro- okolina trebaju biti odgojeni tako da su svjesni
vaznosti palijativne skrbi i onoga §to ona moze pruzi-
ti. I stru¢na zajednica treba razviti posebnu osjetljivost
prema palijativnoj skrbi uvazavajui njenu fleksibil-
nost i raznolikost. S obzirom da je upotreba razli¢itih
komplementarno suportivnih i art ekspresivnih pristu-
pa u palijativnoj skrbi vrlo kompleksno podruéje, ono
zasluzuje daljnja istrazivanja i priopéavanja stru¢njaka
iz razli¢itih znanstvenih disciplina.
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SUMMARY

USE OF MUSIC IN PALLIATIVE CARE

D. SKRBINA, D. SIMUNOVIC, V. SANTEK and T. NJEGOVAN-ZVONAREVIC

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
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