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U radu se nastoje opisati znacajke muzikoterapije kao socioterapijske tehnike u kontekstu rehabilitacije i njene
primjene u radu s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti. Uz predstavljanje osnovnih funkcija i najéesc¢ih modela
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UvOD

Sustinu glazbe lijepo opisuje jedna stara kineska poslo-
vica koja kaze: ,,Glazba izvire iz srca ljudskog bica. Kada
se radaju emocije, one se izrazavaju pomocu zvukova, a
kada se rode zvukovi, oni daju zivot glazbi®. Muzikotera-
pija se zasniva upravo na toj refleksiji emocija, sje¢anja te
mentalnih slika koja bude iskustva na temelju glazbenih
podrazaja. Prema tome, glazba djeluje kao mocan katali-
zator u pospjesSivanju uspomena (1), no takoder ima izra-
van utjecaj na emocije i autonomni zivcéani sustav. Trece
bitno obiljezje djelovanja glazbe jest da se radi o sredstvu
komunikacije, $to je od velikog znacenja za osobe koje
su izgubile sposobnost verbalnog izrazavanja jer nadilazi
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dominantne verbalne aspekte funkcioniranja mozga. Kada
se zadrzava dio sebe koji se verbalno ne moze izraziti, po-
trebna je neka vrsta ekspresije, a upravo umjetnost moze
biti to sredstvo (2).

Upravo zbog toga, glazba se spominje u kontekstu
umjetnicke ili art terapije koja obuhvaca izraz covjeka
pokretom, plesom, rijecju, pjesmom, bojom i oblikom (3).
Osobito je vrijedno spomenuti i likovnu terapiju koja uk-
ljucuje, primjerice, slikanje, crtanje i kiparenje, kao doka-
zano korisnu ne-farmakolosku metodu u rehabilitacijskom
procesu osoba s Alzheimerovom demencijom. Potvrdeno
je da ona moze poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih, kao
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i njihovih skrbnika, no takoder biti od znacaja u smislu
olaksavanja komunikacije i smanjenja bihevioralnih tes-
koca (4). Zanimljivo, od svih darova koje umjetnost pruza,
jedan od najvrijednijih jest osjecaj transcedencije ili pove-
zanosti s ne¢im ve¢im od nas samih (5), a ta povezanost od
velikog je znadenja za osobe koje boluju od Alzheimerove
bolesti te drugih oblika demencije gdje je korisnikov od-
nos s drugim osobama, vlastitim umom pa ¢ak i vlastitim
identitetom iz dana u dan izloZen sve ve¢em propadanju.
Sve se vise preporucuje koristenje art-terapijskih pristupa
u njezi osoba s demencijom te Alzheimerovom boles¢u
zbog pozitivnih u¢inaka na mentalno zdravlje, a osobito
na samopostovanje, osjecaj blagostanja, oporavak i per-
cepciju boli (6).

su u psihijatriji, penologiji, u radu s djecom i mladima,
no takoder i u podrucju gerijatrije. U kontekstu prisutnog
fenomena ,,starenja stanovni$tva“ i povecanja broja obo-
ljelih od Alzheimerove bolesti, ne zacuduje Cinjenica da je
art terapija, a osobito muzikoterapija, rastuci oblik skrbi
0 osobama s demencijom koji ujedno ima veliko znace-
nje i za njihove skrbnike. Muzikoterapija je usmjerena na
promoviranje pozitivnih psihosocijalnih, bihevioralnih i
emocionalnih promjena te sluzi kao sredstvo ublazavanja
simptoma zdravstvenih poteskoca.

Svrha ovog rada jest prikazati osnove primjene muzi-
koterapije kao rehabilitacijske metode, predstaviti najce-
$¢e modele rada, ponuditi pregled dosadasnjih znanstvenih
spoznaja o ucincima njenih intervencija te potencijalno
utjecati na §ire promisljanje o mogucénostima implemen-
tacije tog oblika socioterapijskog programa u Hrvatskoj.

MUZIKOTERAPIJA — KONCEPTUALIZACIJA
POIMA

Definicija muzikoterapije isti¢e da se radi o disciplini
koja koristi jezik zvukova i glazbe u odnosu korisnika i
terapeuta kao sredstvo unutar sistemati¢nog procesa in-
tervencije s preventivnim, terapijskim i rehabilitacijskim
ciljevima (7), na koje se u ovom ¢lanku ponajvise i stavlja
naglasak. Osnovna pretpostavka od koje se polazi kada je
rije¢ o primjeni muzikoterapije jest da glazba ima izravan
ucinak na ljudski um, raspolozenje, karakter i zdravlje (8),
stoga se suvremena praksa temelji na sljede¢im premisa-
ma: 1) sve osobe su iskonski muzikalne, 2) muzikalnost je
ukorijenjena u naSem mozgu i 3) na muzikalnost ne utjecu
teske neuroloske ozljede i1 oStecenja (9).

Suvremena rehabilitacija temelji se na psihobiosocijal-
nom modelu bolesti pri ¢emu se vjeruje da bolest odrazava
kompleksnost interakcija izmedu bioloskih, psiholoskih
i socijalnih faktora vezanih uz nastanak, pocetak, tijek i
ishod bolesti (10). Zbog toga se tezi optimalnom koriste-
nju bioloskih, psihoterapijskih i psihosocijalnih metoda
lijecenja kako bi se potaknuo oporavak, osnazivanje, in-

tegracija u zivot zajednice i poboljsala kvaliteta zivota
oboljelih osoba. Postoji dugacak niz metoda rehabilitacije
koje se primjenjuju ovisno o dijagnozi i potrebama obo-
ljele osobe.

Socioterapija, kao vrsta lijeCenja koja se temelji na
koriStenju terapijskih znacajki grupe, razvila se kao pro-
tuteza biologijskom i psiholoskom pristupu, a odnosi se na
postupke koji naglasavaju socijalne faktore okoline, vise
interpersonalne nego intrapsihic¢ke (10). Socioterapija uk-
ljucuje rad s grupama i individuama, stoga koristi teoriju
ucenja s ciljem obogacivanja ili poboljsanja socijalnih i
zivotnih uvjeta (10). Nadalje, muzikoterapija kao socio-
terapijska tehnika najceSc¢e se upravo primjenjuje unutar
grupne socioterapije, i kao takva usmjerena je na razvijanje
potencijala i ponovno vracanje sposobnosti pojedinca kako
bi mogao ostvariti bolju osobnu i socijalnu integraciju te
time kvalitetnije zivjeti. Drugim rije¢ima, strukturirano i
svrhovito koristenje glazbe kao uc¢inkovit i opravdan holi-
sticki tretman pomaze osobama razli¢ite dobi i s razli¢itim
vrstama potreba te je zbog toga svoju primjenu naslo u
bolnicama, psihijatrijskim odjelima, centrima za mental-
no zdravlje, domovima za starije i nemoc¢ne, $kolama itd.
Takoder je bitno napomenuti da se glazba u muzikoterapiji
ne primjenjuje mehanicki, kao neka vrsta lijeka, ve¢ vise
kao sredstvo kontakta, komunikacije i iskustva.

Funkcije i najceséi modeli rada
Glazba ima znacajnu ulogu u svakodnevnim aktiv-
nostima ¢ovjeka na nacin da opusta i osnazuje njegove
unutarnje mehanizme (11), a razna klinicka iskustva i istra-
zivanja svjedocCe o odrzivosti tog oblika terapije, Cak i s
korisnicima koji se protive drugim oblicima tretmana (12).
Neke od osnovnih funkcija muzikoterapije su: socijali-
ziranje s drugima, poveéanje svijesti o sebi i 0 svojoj oko-
lini, podupiranje zdravih osjec¢aja i misli, rjeSavanje konfli-
kata koji osnazuju obiteljske i prijateljske veze, poboljsa-
nje koncentracije i paznje, razvijanje vjestina suoc¢avanja i
opustanja, samoizrazavanje na verbalan i neverbalan nacin,
usvajanje pozitivnih oblika ponaSanja, razvijanje neovi-
snosti te postizanje pozitivnih promjena u raspolozenju i
emocionalnim stanjima (12). U socioterapijskom smislu,
glazba spaja i povezuje ljude, potice drustvenost, razvija
osjecaj pripadnosti skupini, pomaZze u suocavanju sa stvar-
nos¢u, smanjuje nasrtljivost te omoguéuje introvertiranim

osobama da se ,,otvore* prema drugima (13).

Neki od najpoznatijih modela primjene muzikoterapije
su Bonnyjev model ,,glazbom vodene maste®, Priestlyjev
model analiticko orijentirane muzikoterapije, bihevioralni
model te Alvinov model improvizacijske muzikoterapije
i Nordoftf-Robbinsov model kreativne muzikoterapije kao
dva najpoznatija modela humanisti¢kog poimanja (8).
Korisni¢ki usmjerenu terapiju 1940. godine razvio je psi-
holog Carl Rogers, koji je smatrao da je osnovni temelj
interakcije izmedu terapeuta i korisnika odnos povjerenja
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uz naglaSavanje bezuvjetnog prihvacanja korisnika i iska-
zivanja empatije (9).

Nadalje, najces¢i oblici provodenja muzikoterapije su
individualno i grupno, te aktivno i receptivno, s time da se
u ranoj fazi bolesti uglavnom provodi grupna (5-7 ¢lano-
va) ili kombinacija grupne i individualne muzikoterapije s
naglaskom na aktivno pjevanje ili sviranje, da bi se s pro-
gresijom bolesti, naro¢ito u kasnijoj fazi bolesti provodila
individualiziranim pristupom, i to uglavnom receptivno,
odnosno slusanjem. Prosjecno trajanje sata muzikoterapije
je 40 minuta (min. 20, a maks. 60 minuta) (14).

MUZIKOTERAPIJA U GERIJATRIJI

Od svih kreativnih umjetnickih programa za starije po-
put pisanja, slikanja, drame, plesa, glazba nekako privlaci
najveci broj korisnika. Glazba je apstraktan univerzalan
jezik koji dopire do ljudskog srca i duse u sekundi. Ne
trazi prethodno predstavljanje, jer aspekti harmonije, ritma
i tona rezoniraju medu iskustvima svake osobe (15).

Starijim osobama se narocCito lako moze obratiti glaz-
bom, jer osim poboljSanja opéeg stanja, smanjenja boli i
mogucénosti opustanja, moze se utjecati na raspoloZenje i
ponasanje te pruziti moguénosti za poboljSanje rezidual-
nih vjestina te novo ucenje (11). Ljudi u starijoj zivotnoj
dobi dozivljavaju tjelesne, psihicke i socijalne promjene,
a osobito se Cesto javlja osjecaj gubitka neovisnosti i sa-
mopostovanja, stoga je vazno istaknuti da glazba djeluje i
na povecéanje samopouzdanja te stvara osjecaj vrijednosti
(11). Prinsley (16) smatra da se primjenom muzikoterapije
u gerijatriji smanjuje potreba za propisivanjem lijekova
i hipnotika na bolnickim odjelima te ukupno doprinosi
rehabilitaciji. Takoder istice vaznost utemeljenja muzi-
koterapije na ciljevima lijecenja, a to su socijalni ciljevi
vezani uz interakciju i suradnju, psiholoski ciljevi vezani
uz podizanje raspoloZenja i samoizrazavanje, intelektual-
ni ciljevi poticanja govora i mentalnih procesa te fizi¢ki
ciljevi poput senzorne stimulacije i motoricke integracije.
U provodenju muzikoterapije s osobama oboljelima od
Alzheimerove bolesti, osnovni ciljevi koji se nastoje po-
sti¢i su: 1) uspostavljanje kontakta i poboljSanje socijalnih
vjestina; 2) opustanje; 3) samopoStovanje i osnazivanje
samopouzdanja; 4) pruzanje osjecaja sigurnosti i povjere-
nja; 5) podrska u procesu tugovanja i prihvacanja gubitka
odredenih sposobnosti (14).

Ciljano odabrana omiljena glazba poti¢e pozitivne
emocije poput radosti, uzitka i optimizma, §to je od ve-
likog znacenja za osobe s Alzheimerovom bolesc¢u koje
¢esto znaju biti melankoli¢ne, depresivne ili emocionalno
introvertirane. Osim toga, ¢esto su jo$ prisutni poremecaji
pozornosti, oslabljeno pamcenje, slaba vremenska i pro-
storna orijentacija te otezana komunikacija zbog oslablje-
nog sluha. Zanimljivo, upravo se ritmom moze potaknuti
osjecaj za vrijeme i prostorne odnose, a pjevanjem vjez-
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bati paméenje (13). Ritam sam po sebi ima vrlo znacajnu
koordiniraju¢u ulogu u podrucju ljudskog spoznavanja i
svjesnosti (16), dok melodija ima odredenu vremensku
strukturu tako da ritam olakSava prepoznavanje muzickog
intervala i njegovu integraciju u kognitivnom smislu (17).
Prema tome, glazba moze imati funkciju katalizatora u
smislu vjezbanja i odrzavanja raznih drugih usporednih
ne-glazbenih kognitivnih procesa (18).

Bas kao $to su misli, osjecaji i volja osnovni elementi
koji ¢ine covjeka, glazbu podupiru melodija, harmonija i
ritam. Grieder (19) objasnjava kako se navedeni ljudski
i glazbeni elementi medusobno podudaraju, a upravo na
temelju tog meduodnosa, muzikoterapeuti razvijaju pro-
grame intervencija za grupe ili pojedince. Prvi element
koji se naj¢esc¢e naglasava je ritam koji ujedno trazi snagu
radi odrzavanja glazbe. Jednom kad je ritam uspostavljen,
uvodi se element melodije. Melodija najcesce ne dolazi
sama od sebe, ve¢ zahtijeva snagu mastovitog misljenja.
Harmonija je prirodni fenomen koji se javlja kada neko-
liko osoba zajedno svira, a biti u harmoniji s nekim po-
ti¢e razvijanje osjecaja. Kada se na satu muzikoterapije
pojave sva tri elementa, muzikoterapijska grupa djeluje
kao simfonija melodije, harmonije i ritma. Na jednak se
naéin moze gledati na pojedince — kao glazbeni instrument
koji funkcionira kao simfonija. Sto se dogada kada osoba
oslabi zbog starosti ili bolesti? Koristec¢i glazbenu termi-
nologiju, moglo bi se re¢i da osobi mozda nedostaju neki
instrumenti, a postojeci su vjerojatno ,,rastimani*, no uloga
muzikoterapeuta je da korisniku pruzi priliku da nadomje-
sti nedostajuce elemente, bilo da se radi o ritmu, melodiji
ili harmoniji. Kako je glazba holisticki fenomen, korisnik
u glazbi moze sam sebe dozivjeti na jaci i potpuniji nacin.

Znacenje glazbe za kognitivne i komunikacijske vjestine
Opadanje kognitivnih funkcija jedna je od najistaknuti-
jih 1 najranijih znacajki Alzheimerove bolesti. lako je Alz-
heimerova bolest trenutno neizljeciva, razna neuroloska
istrazivanja potvrdila su ocuvanost kognitivnih procesa
povezanih s procesuiranjem glazbe, cak i u kasnijim faza-
ma bolesti (18). Cinjenica da su mozdana podru¢ja, koja
su zaduZena za obradu glazbenog materijala medu posljed-
njima na meti od mozdanog propadanja, zaista je fenomen
vrijedan paznje. Aldridge (16) tvrdi da razlog tome lezi u
¢injenici da su osnove jezika u sustini glazbene i da one
prethode leksickim i semanti¢kim svojstvima razvoja jezika,
te pretpostavci da je za jezi¢nu obradu zaduzena jedna moz-
dana hemisfera, dok procesuiranje glazbe podrazumijeva
razumijevanje interakcije obiju mozdanih hemisfera (14).
Niz je studija potvrdilo utjecaj glazbe na poboljsanje
kratkotrajnog pamcenja te komunikacijskih vjestina obo-
ljelih od Alzheimerove bolesti. Primjerice, Prickett i Moo-
re (20) utvrdili su vecu sposobnost pamcéenja rije¢i pjesama
prilikom pjevanja kod osoba s Alzheimerovom boles¢u
nego u slucaju govora, a postotak sje¢anja bio je ve¢i kad
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se radilo o starijim nego novijim pjesmama. Takoder, to
isto istrazivanje utvrdilo je ve¢u moguénost ucenja novog
materijala u slucaju da je taj materijal prezentiran u kon-
tekstu pjesme. Takoder, kognitivne sposobnosti Alzheime-
rovih bolesnika bile su ispitivane i u podrucju povezivanja
imena i lica osoba. Carruth (18) izvjeStava o poboljSanoj
mogucnosti prepoznavanja i imenovanja osoba nakon in-
dividualnih satova pjevanja i razgovora. Naime, Cetiri od
sedam sudionika u istrazivanju to¢no je povezalo imena
s licem osoba neposredno nakon pjevanja, za razliku od
sudionika koji nisu prethodno bili izloZeni glazbi.

Glazba kao sredstvo mnemotehnike ima svoje dugo-
trajno utemeljenje, a to potvrduje istrazivanje koje su pro-
veli Simmons-Stern i sur. (21) u kojem su utvrdili da su se
osobe s Alzheimerovom boles¢u to¢nije mogle prisjetiti
rijeci uz pomo¢ poznate melodije za razliku od kontrolne
skupine zdravih osoba kod kojih nije bilo razlike bilo da
se radilo o pamcéenju rijeéi uz glazbu ili bez glazbe. Pre-
ma autorima, objasnjenje lezi u ¢injenici da su mozdana
podrucja koja sluze za obradu glazbe relativno sacuvana
kod Alzheimerovih bolesnika omogucavajuéi cjelovitije
kodiranje koje olaksava prepoznavanje te u objasnjenju
da glazba povecéava uzbudenost Alzheimerovih bolesnika,
poticudi ih time na vecu pozornost i poboljSano pamcéenje.
Pokazalo se da muzikoterapija moze imati povoljne ucin-
ke za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti, ne samo
u poticanju kratkotrajnog paméenja, ve¢ i u poboljSanju
kvalitete zivota. Poticaj za preuzimanjem inicijative pri-
likom glazbenih improvizacija u muzikoterapiji odrazio
se 1 na preuzimanje inicijative u svakodnevnom Zzivotu te
je utjecao na preuzimanje inicijative u komunikaciji (16).

Znacenje glazbe za psihosocijalno i emocionalno stanje

Drapeau i sur. (22) utvrdili su da muzikoterapija moze
biti od velikog znacenja za oboljele na psihosocijalnom
i emocionalnom planu zbog relativne o¢uvanosti prepo-
znavanja i osvijeStenosti emocija. U ranoj fazi bolesti
sposobnost emocionalnih prosudbi jos je uvijek relativno
ocuvana, kao $to je i percepcija i paméenje glazbe prilicno
sacuvano.

Mnogo je istrazivanja opisivalo pozitivne psihosoci-
jalne i emocionalne u¢inke provodenja muzikoterapije. U
usporedbi sa skupinama korisnika koje su se svodile na
razgovor i diskusiju, sudjelovanjem u skupinama gdje se
provodila muzikoterapija sa grupnim pjevanjem, korisnici
su se medusobno poceli vise druziti, Setati, sjediti itd. (18).
Nadalje, Korb (23) navodi da je tijekom satova muziko-
terapije gdje se ucio ritam ili se pjevalo, prikupljeno vise
povratnih informacija i afektivnih odgovora poput smijese-
nja u usporedbi sa satovima diskusije. Clair i Ebberts (24)
proucavali su uc¢inak pjevanja, plesanja i ritmickih igara
na sudjelovanje i socijalno ponasanje (poticanje dodira i
reagiranje na dodir) korisnika u kasnijim fazama Alzhei-
merove bolesti te njihovih skrbnika. Od navedenih aktiv-

nosti najvise sudjelovanja bilo je zabiljezeno u ritmic¢kim
igrama pri ¢emu su skrbnici inicirali vise dodira nego sami
korisnici, no korisnici su pokazivali ve¢i odgovor, tj. reak-
ciju na dodir. Takoder su izvjestavali o veCem zadovoljstvu
prilikom posjeta nakon muzikoterapije.

Sljedece istrazivanje ispitivalo je utjecaj sudjelovanja
u glazbenim aktivnostima u medugeneracijskom okruze-
nju na pozitivna socijalna ponasanja osoba s Alzheimero-
vom boles¢u (25). Medugeneracijsko okruzenje Cinile su
starije osobe s Alzheimerovom boles¢u te skupina djece
predskolske dobi. Promatrana ponasanja odnosila su se na
smijeSenje, pruzanje ruku, pljeskanje, udaranje nogom o
pod, pjevanje, verbalne interakcije, dodirivanje, grljenje i
drzanje za ruke. Istrazivanje je pokazalo povecanu ucesta-
lost dvaju spontanih socijalnih ponasanja — dodirivanja i
pruzanja ruku u prisustvu djece te éeS¢eg drzanja za ruke
kada djece nije bilo u grupi. Brotons (18) isti¢e da na umu
treba imati ¢injenicu da je zapravo vrlo teSko izmamiti bilo
kakvo socijalno ponasanje osoba s Alzheimerovom bole-
$¢u i time ga pratiti za razliku od drugih skupina korisnika,
Sto jos vise potvrduje znacenje glazbe i muzikoterapijskih
intervencija.

Cuddy i1 Duffin (26) proveli su istrazivanje koje je
obuhvatilo ispitivanje glazbenih emocionalnih prosudbi
u odnosu na dozivljaj odslusanog glazbenog djela i tempo
jer i sama glazba moze djelovati veselo, tuzno, zastrasu-
juce itd. Rezultati su pokazali da u ranijim fazama bolesti,
glazbena percepcija i sjecanje, kao i glazbene emocionalne
prosudbe mogu biti relativno o¢uvane. Emocionalne pro-
sudbe glazbe mogu se razlikovati u odnosu na izraze lica,
no rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su Alzheime-
rovi bolesnici najteze prepoznali emociju straha u glazbi,
dok su ,,zdravi® sudionici najteZe prepoznali emociju tuge.
U prepoznavanju izraza lica, Alzheimerovi bolesnici su
teze raspoznali emociju tuge, gadenja i straha, a ,,zdravi*
sudionici emociju straha. S neuropsiholoske perspektive
rezultati se mogu interpretirati time §to su za prepoznava-
nje odredenih emocija zaduzena razli¢ita mozdana pod-
rucja, §to se opet moze drugacije odraziti u starosti i bole-
sti. Nadalje, Clement i sur. (27) ispitivali su kratkotrajne
i dugotrajne u¢inke muzikoterapije te aktivnosti kuhanja
kod Alzheimerovih bolesnika u kasnijoj fazi bolesti uspo-
redujuéi njihovo emocionalno blagostanje. Dvije skupine
osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti (14 korisnika)
tijekom mjesec dana, dva puta tjedno, bile su izlozene jed-
noj vrsti aktivnosti te se njihovo emocionalno stanje pratilo
i kontinuirano procjenjivalo prije, tijekom i nakon spo-
menutih aktivnosti na temelju sadrzaja razgovora i izraza
lica analiziranih u kra¢im video intervjuima. Toj prosudbi
doprinijele su i prosudbe raspolozenja korisnika od strane
njihovih skrbnika. Rezultati su pokazali pozitivne krat-
kotrajne u¢inke i nakon primjene muzikoterapije i nakon
kuhanja, no dugotrajni povoljni u€inci bili su prisutni samo
nakon muzikoterapije (¢ak do 4 tjedna nakon primjene mu-
zikoterapije). To istrazivanje znacajno je ne samo u smislu
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dugotrajnog utjecaja glazbe na emocionalno stanje kori-
snika, ve¢ i u smislu potencijala nefarmakoloskih metoda
u poboljsanju kvalitete zivota korisnika s demencijom i
Alzheimerovom bolescu.

Holmes i sur. (28) utvrdili su kako glazba moze imati
uc¢inka u smanjenju apatije, tj. ravnodusnosti korisnika,
te su dosli do zakljucka kako muzikoterapija sa ,,zZivom*
interaktivnom glazbom ima pozitivne ucinke na osobe s
umjerenom i teSkom demencijom i da je superiornija za
razliku od snimljene glazba koja je dosta ogranicena te nije
pokazala znacajnih promjena u tretmanu osoba s demenci-
jom. Bierman i sur. (29) navode da su jedni od najranijih
nekognitivnih znakova Alzheimerove bolesti upravo razni
oblici anksioznosti i depresije. Primjer tome su sklonost
izolaciji, apatiji, nedostatak interesa te polako povlacenje
od raznih aktivnosti (30). Glazba moze biti znacajan oki-
da¢ raznih emocija pomazuci oboljelima da se verbalno
izraze. Muzikoterapija stimulira intelektualno funkcioni-
ranje, anksiozno i depresivno raspolozenje poboljsavajuci
time autonomiju oboljelih (31). Rezultati istrazivanja Gu-
etina i sur. (30) pokazali su veliko zna¢enje muzikoterapije
na smanjenje anksioznosti i depresije kod Alzheimerovih
bolesnika. Eells (32) takoder navodi da glazba i pjevanje
imaju znacajan ucinak i koristi u smanjenju anksioznog
poremecaja, suocavanju s boli, opéenito doprinoseci bo-
ljem zdravlju, osjeéaju blagostanja i unaprjedenju kvalitete
zivota.

Znacenje glazbe za bihevioralni aspekt bolesti

Osobe s Alzheimerovom boles¢u Cesto imaju bihevi-
oralnih poteskoéa poput razdrazljivosti, sumnji¢avosti,
agresije, obmane, halucinacija, lutanja, besciljnog hodanja,
uzrujanosti te problema sa spavanjem (18). Osobe s Alzhe-
imerovom boles¢u pokazuju niz poteskoca u ponasanju
poput ponavljanih aktivnosti, ponaSanja koje nisu u skladu
s drustvenim normama te agresivnog ponasanja prema sebi
i drugima (33). Ti simptomi mogu stvoriti dodatne izazove
za skrbnike oboljelih, osobito u smislu stalno potrebnog
nadzora kako bi se osigurala njihova zastita i sigurnost.

Kad je rije¢ o tome $to uzrokuje poteskoce u bihevio-
ralnom aspektu Alzheimerove bolesti, Cohen-Mansfield i
Martin (33) navode moguénost destimulirajuc¢eg okruze-
nja ili okruzenja s pretjeranim zahtjevima te ¢ak smanjene
mogucnosti izrazavanja i zadovoljavanja potreba oboljele
osobe. Upravo je zbog toga vrijedno navesti da je muzi-
koterapija intervencija kojom se nastoji stvoriti sigurno,
stimuliraju¢e okruzenje kako bi se zadovoljile socijalne i
emocionalne potrebe oboljele osobe te smanjila vjerojat-
nost uzrujanog ponasanja (34). Muzikoterapija moze ko-
risnicima omoguciti samoizrazavanje, osjecaj postignuca
pa Cak i smisla Zivota, a razvijanjem osjecaja pripadnosti
medu korisnicima, smanjuje se vjerojatnost pojave uzruja-
nosti koja se smatra na¢inom izrazavanja osjecaja beznada,
oCaja, frustracija, dosade ili osamljenosti (35).
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Nekoliko je istrazivanja u podru¢ju muzikoterapije
empirijski procjenjivalo primjenu glazbe kao sredstva
boljeg kontroliranja ponasanja. Primjerice, Lindenmuth i
sur. (36) utvrdili su kako glazba moze znacajno olaksati
poteskoce sa spavanjem osoba s Alzheimerovom bolescu,
kao alternativa umjesto sedativa i ostalih hipnotickih lije-
kova. Brotons i Pickett-Cooper (37) dosli su do spoznaje
da su korisnici sudjelovanjem u nizu glazbenih aktivno-
sti (pjevanju, sviranju instrumenata, plesanju uz glazbu,
nakon muzikoterapije. Konkretno, bilo je manje bescilj-
nog hodanja po sobi, nemogucnosti sjedenja ili lezanja na
jednom myjestu, brzog govora, psihomotornih aktivnosti,
plakanja itd.

Istrazivanje Fitzgerald-Cloutier (38) pokazalo je da su
korisnici dulje mogli mirno sjediti na jednom mjestu zbog
sudjelovanja u muzikoterapiji nego tijekom ¢itanja. Osim
smanjenja uzrujanog ponasanja Scruggs (18) tome prido-
daje i smanjenje ucestalosti lutanja nakon strukturiranih
glazbenih aktivnosti ili sluSanja glazbe. Iako se utjecaji
glazbe nisu bitno razlikovali s obzirom na strukturu sata
muzikoterapije, strukturirane glazbene aktivnosti viSe su
imale uéinka na smanjenje ucestalosti lutanja, a slusanje
glazbe na povecéanje vremena ostanka na satu muzikote-
rapije 1 mirnog sjedenja. Ovi rezultati idu u prilog teoriji
da se simptomi mogu smanjiti mijenjanjem okruzenja, u
ovom slucaju, uz pomo¢ glazbe (18).

Ledger i Baker (35) proucavali su dugotrajne ucinke
grupne muzikoterapije na razinu uzrujanog ponasanja 0so-
ba s Alzheimerovom boles¢u i dosli do spoznaje da muzi-
koterapija moze dugotrajno utjecati na emocionalno stanje
korisnika, no u podrucju bihevioralnog aspekta ima vise
ucinka u smislu kratkotrajnih pozitivnih u¢inaka umjesto
kumulativnih dugotrajnih u¢inaka.

Takoder, nekoliko je istrazivanja na bioloskoj razini
nastojalo ispitati u¢inkovitost muzikoterapije za osobe
oboljele od Alzheimerove bolesti. Prirodno je da se stare-
njem u oba spola smanjuje razina spolnih hormona, $to je
povezano sa raznim simptomima poput smanjenog kogni-
tivnog funkcioniranja, oslabljenog pam¢enja, promjenama
u raspolozenju, depresiji ili klimakteriju. Zamjenska hor-
monska terapija uglavnom se koristi kako bi se ublazili ti
simptomi i to pomocu estrogena za zene te androgena za
muskarce. No, ¢ak i u starijih osoba, oboljelih od Alzhei-
merove bolesti biljezi se smanjenje spomenutih hormona.
Alzheimerovu bolest karakterizira smanjenje hormona
stanice od oStecenja te poboljsava kognitivno funkcioni-
ranje uz smanjenje vjerojatnosti pojave demencije (39).
Posljednjih godina sve se vise potvrduje i zastitna funkcija
androgena, osobito testosterona, ¢ija je razina smanjena u
Alzheimerovih bolesnika. Ono §to je istrazivanje Fukui
i sur. (39) utvrdilo bila je spoznaja da je muzikoterapi-
ja uspjesno povecala lucenje 17p-estradiola i testostero-
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na, hormona koji bi trebali imati preventivan utjecaj na
Alzheimerovu bolest te da se smanjila ucestalost lutanja
oboljelih.

Bitno je napomenuti da razli¢iti neurohormoni i neu-
rotransmiteri ukljucujuc¢i melatonin, prolaktin, serotonin
i katekolamine imaju utjecaja na razlicite bihevioralne i
fizioloske aspekte funkcioniranja u medusobnoj interakciji.
Melatonin uglavnom proizvodi epifiza, a njegovu sintezu
reguliraju serotonin i norepinefrin (1).

Kumar i sur. (40) proveli su istrazivanje u kojem su
nastojali ispitati utjecaj glazbe na bioloskoj razini osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti pa su medu ispitanicima
procjenjivali utjecaj glazbe na razinu i koncentraciju me-
latonina, norepinefrina, epinefrina, serotonina i prolaktina
u krvi. Uzorci krvi ispitanika bili su uzeti prije muzikote-
rapije te neposredno nakon 4 tjedna kontinuiranih satova
muzikoterapije (30-40 minuta/dan, 5 puta/tjedan) te nakon
6 tjedana nakon zavrsetka primjene muzikoterapije. Nakon
analiziranja dobivenih uzoraka krvi rezultati su pokazali
znacajno poveéanje koncentracije melatonina, ¢ak i 6 tjeda-
na nakon zavrSetka muzikoterapije. Razina norepinefrina i
epinefrina znacajno se povecala nakon 4 tjedna provodenja
muzikoterapije da bi se nakon 6 tjedana ponovno vratila na
pocetnu razinu prije poéetka satova muzikoterapije. Razina
prolaktina i trombocita ostala je nepromijenjena za cijelo
vrijeme provodenja muzikoterapije. Istrazivaci su zaklju-
¢ili kako su povecane razine melatonina koje su uslijedile
nakon muzikoterapije doprinijele opustenom i smirenom
raspolozenju oboljelih od Alzheimerove bolesti.

PJEVANIJE U SMISLU ODRZAVANJA
OSJECAJA BLAGOSTANJA OSOBA S
ALZHEIMEROVOM DEMENCIJOM

Ljudski glas ima sposobnost reflektiranja unutarnjeg
stanja, stoga i samo pjevanje moze biti izvor utjehe ili
oslobodenja od stresnih situacija. Upravo iz razloga Sto
glas moze biti indikatorom unutarnjeg stanja korisnika,
terapijske intervencije s glasom kao glavnim sredstvom
mogu biti od velikog znacenja ne samo u smanjivanju ne-
zeljenih stanja, ve¢ i razvijanju ili odrzavanju pozitivnih
stanja, a samo ispustanje vokalnih zvukova moze djelo-
vati terapijski (41). Postoje razli¢ite definicije dozivljaja
blagostanja, no Schafer (41) isti¢e da se ono poima in-
dividualno te ukljué¢uje komponente fizicke, emocionalne
i socijalne funkcionalnosti dostatne za odrzavanje dobre
kvalitete zivota. Tvrdnja kako osjecaj blagostanja ne ovisi
samo o odsustvu bolesti znacajna je i za osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti u smislu poticaja da ostanu §to dulje
funkcionalne u raznim pogledima.

Prednosti primjene muzikoterapije s naglaskom na pje-
vanje leze u njenoj Sirokoj dostupnosti, na trazenju pret-
hodnog glazbenog znanja ili vjestina te obuhvacanju ljudi
razli¢itih kulturnih i socioekonomskih slojeva. S druge

strane, prednosti pjevanja sezu dalje od Cistog uzitka u su-
djelovanju. Pjevanje prirodno i spontano zahtijeva duboko
disanje kako bi se otpjevale odredene fraze. Kao rezultat
toga, povecéava se opskrba kisikom te fizicko opustanje
sudionika, istodobno popravljajuci raspolozenje. Pjevanje
stvara kontakt s osobnom povijescu, s drugim osobama,
istodobno potvrdujuci vlastiti identitet i dostojanstvo. lako
u kasnoj fazi bolesti oboljeli mozda vise nisu u stanju sa-
mostalno pjevati, sam osjecaj bliskosti ili povezanosti koji
se javlja slusanjem i primanjem glazbenih podrazaja moze
djelovati povoljno na osjecaj blagostanja te je kao snazno
sredstvo utjecaja dostupno svima koji traze zadovoljstvo i
dodatnu vrijednost zivotu.

ZAKLJUCAK

U kontekstu rastu¢eg fenomena ,,starenja stanovnistva“
te sve veceg broja osoba oboljelih od Alzheimerove bolesti
prirodno se istrazuju brojne mogucnosti rada i nefarma-
koloske rehabilitacije korisnika. Umjetnost je oduvijek
bila terapijska, ali od svih umjetnickih grana, glazba je
ta koja najvise poti¢e mentalnu osvijestenost, kognitivne
funkcije, svijest o sebi i sadasnjem vremenu, utjece na sa-
mopostovanje, raspolozenje, ponasanje i percepciju boli.
Terapija glazbom prikladna je za primjenu unutar gerija-
trijske populacije, a osobito u radu s osobama oboljelima
od Alzheimerove bolesti jer utjece na razne aspekte bolesti
(kognitivne, komunikacijske, psihosocijalne, emocional-
ne i bihevioralne) te je sredstvo kontakta i komunikacije,
osnazivanja identiteta, samoizrazavanja i socijalne ak-
tivnosti. Starijim osobama se naro¢ito lako moze obratiti
glazbom, a ¢injenica da su mozdana podruéja zaduzena za
obradu glazbenog materijala medu posljednjima na ,,meti‘
od mozdanog propadanja te relativno ocuvana i u kasni-
jim fazama bolesti, muzikoterapiji daje status jedinstvenog
pristupa u dolazenju do ,,uskladiStenog™ znanja i sjeca-
nja koja upravljaju odredenim ponasanjima te posebnog
nacina uspostavljanja osjec¢aja blagostanja i odrzavanja
kvalitete zivota.
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SUMMARY
MUSIC THERAPY AS A REHABILITATION METHOD FOR PEOPLE WITH ALZHEIMER’S DISEASE

A. KOVACEVIC and L. MUZINIC

Faculty of Law, Study Center of Social Work and Dubrava University Hospital, Department of Psychiatry, Zagreb,
Croatia

This paper attempts to describe the features of music therapy as a sociotherapeutic technique in the context of re-
habilitation and its application for people with Alzheimer s disease. In addition to presenting the basic functions and
most common models of music therapy, this paper provides an overview of recent scientific findings on the effect of the
intervention of music therapy with patients in various stages of the disease. Various studies have been grouped together
with respect to proven, positive effects in terms of cognitive and communication skills, psychological and emotional
state, as well as behavioral aspects of the persons with dementia. Concerning the proven relative preservation of brain
areas in charge of processing music even in the later stages of the disease, music therapy establishes its position as an
appropriate method, suitable for working with geriatric population and a unique approach to people suffering from
Alzheimer s disease. This paper concludes with the description of series of beneficial effects of music on people with
Alzheimer s disease, with an emphasis on singing as a means of achieving and maintaining a sense of well-being.

Key words: music therapy, Alzheimer’s disease, dementia
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