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SaZetak

Uvod: Muzikoterapija se odnosi na koristenje glazbe ili elemenata glazbe kod
jedne osobe ili grupe s ciljem unapredenja komunikacije i u¢enja te poboljSanja
zdravstvenog stanja. Dentalna anksioznost podrazumijeva nenormalan strah
od posjeta stomatologu i stomatoloskih zahvata. Najcesce koristen pristup kod
dentalne anksioznosti, osim farmakoloskih metoda i psihoterapeutskih inter-
vencija, je nefarmakoloski pristup relaksacije primjenom glazbe. Ciljevi prove-
denog pilot-istraZivanja bili su ispitati utjecaj glazbe na smanjenje nelagode
kod pacijenata prilikom dentalnog postupka; prikazati utjecaj glazbe na vrijed-
nost mjerenog pulsa; te ispitati zadovoljstvo pacijenata muzikoterapijom tije-
kom dentalnog postupka.

Metode: IstraZivanje je provedeno u periodu od studenog 2019. godine do trav-
nja 2020. godine. Koristena je modificirana Corah skala dentalne anksioznosti te
upitnik za povratnu informaciju nakon muzikoterapije. Sudjelovalo je 30 sudio-
nika koji su dolazili u ordinaciju dentalne medicine ,Joli¢” na zakazani dentalni
tretman ciS¢enja zubnog kamenca. Statisticka analiza prikupljenih podataka
napravljena je u IBM SPSS 23 statistickom programu, a rezultati su prikazani de-
skriptivno. Hipoteza je testirana t-testom.

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo da postupak brusenja zubi vecina sudionika,
njih 46,7 % smatra nelagodnim, dosta ili vrlo nelagodnim; njih 33,3 % tijekom
brusenja zubi osjeca se pomalo nelagodno. Ukupno 90 % njih izjavljuje da im je
iskustvo s muzikoterapijom bilo odli¢no, a tek 10 % njih kao dobro. Istraziva-
njem nije dobivena statisticki znacajna razlika u vrijednostima pulsa prije, tije-
kom i nakon ¢id¢enja kamenca te primjeni muzikoterapije.

Rasprava: Vecina sudionika dentalne tretmane poput brusenja i poliranja zubi
smatra nelagodnima. U ovom istrazivanju vecina je sudionika navela da se do
sada nisu susretala s muzikoterapijom u stomatolokoj ordinaciji te navode da
su se osjecali odli¢no zbog sluSanja glazbe tijekom dentalnog tretmana. Glazba
im je izolirala sve neugodne zvukove instrumenta i glasnih pacijenata iz ceka-
onice ili susjedne ordinacije te svi sudionici preporucuju primjenu glazbe u po-
stupku ¢iS¢enja kamenca.

Zakljucak: Za daljnje istrazivanje potrebno je povecati uzorak ispitanika te se
konzultirati s pacijentom oko odabira glazbe kako bi se ova terapija Sto vise indi-
vidualizirala i bila Sto uspje3nija.
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Abstract

Introduction: Music therapy refers to the use of music or elements of mu-
sic by a person or group with the aim of improving communication and lear-
ning, as well as improving one’s health. Dental anxiety implies an abnormal
fear of visiting the dentist and fear of dental procedures. The most commonly
used approach in dental anxiety, in addition to pharmacological methods and
psychotherapeutic interventions, is the non-pharmacological approach to re-
laxation using music. The objectives of the pilot study were to examine the
impact of music on reducing discomfort in patients during dental procedures;
show the influence of music on the value of the measured pulse; and examine
patient satisfaction with music therapy during the dental procedure.

Methods: The research was conducted in the period from November 2019 to
April 2020. A modified Corah’s dental anxiety scale and a feedback questionna-
ire after music therapy were used. There were 30 participants who came to the
dental practice “Joli¢” for a scheduled dental treatment for removing tartar. Sta-
tistical analysis of the collected data was performed in the IBM SPSS 23 stati-
stical program, and the results are presented descriptively. The hypothesis was
tested by t-test.

Results: The research showed that the process of grinding teeth most parti-
cipants, 46.7% of them considered uncomfortable, quite or very uncomforta-
ble; 33.3% of them felt little uncomfortable while grinding their teeth. 90% of
them stated that their experience with music therapy was great, and only 10%
of them thought it was fine. The study did not obtain a statistically significant
difference in pulse values before, during and after tartar removing/cleaning and
applying music therapy.

Discussion: Most participants found dental treatments, such as grinding and
polishing their teeth, uncomfortable. In this study, most participants stated that
they had not encountered music therapy in a dental office and that they felt gre-
at listening to music during their dental treatment. The music isolated all the
unpleasant sounds of the instrument and loud patients from the waiting room
or the neighbouring office, and all participants recommended the use of music
in the process of removing tartar.

Condlusion: For further research, it is necessary to increase the sample of res-
pondents and consult with the patient about the choice of musicin order for this
therapy to be as individualized and successful as possible.

Keywords: music therapy, music, dental anxiety, dental treatment

Running head: Reduction of dental anxiety and satisfaction with music the-
rapy
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Uvod

Utjecaj i znacaj glazbe za covjeka i njegovo zdravlje
proucavali su filozofi jos u staroj Grc¢koj. Otac suvremene
medicine, Hipokrat, glazbu je koristio u lijecenju osoba s
raznim psihickim poremecajima [1]. Glazba kao terapijsko
sredstvo moze se upotrebljavati u razlicitim kontekstima i
za razne bolesti, a jednostavne je upotrebe te bez nuspo-
java [2]. Vibracije glazbe djeluju na sve segmente mozga i
time glazba ima utjecaj na kognitivne, emocionalne i tjele-
sne funkcije pojedinca. Zvuk utjece na stanice i organe te
direktno djeluje na stanje svijesti, krvni tlak, cirkulaciju, dis-
anje, fizicku opustenost i druge procese koji se odvijaju un-
utar organizma [3, 4]. Glazba ima i psiholoski potencijal te
potice razlicite emocije i ljudske reakcije [5].

Pojam muzikoterapija prvi se put spominje 1918. go-
dine. Terapija glazbom odnosi se na koristenje glazbe ili
elemenata glazbe, odnosno melodije, zvuka ili ritma na
jednoj osobi ili grupi s ciljem unapredenja komunikacije i
ucenja te poboljsanja fizitkog, mentalnog, drustvenog,
emocionalnog i kognitivhog stanja [6]. Svjetska zdravst-
vena organizacija definira muzikoterapiju kao ,profesion-
alno koristenje glazbe i njenih elemenata kao intervencije
u medicinskom, obrazovnom i svakodnevnom okruzenju
s pojedincima, grupama, obiteljima ili zajednicama koje
Zele optimizirati kvalitetu svog Zivota i poboljsati fizicko,
socijalno, emocionalno, intelektualno te duhovno zdrav-
lije i dobrobit” [7]. Terapija glazbom upotrebljava se kod
raznih oboljenja poput psihoza, neuroza, shizofrenije, epi-
lepsije, demencije, alkoholizma, narkomanije; u tretmanima
osoba s mentalnom retardacijom, oboljelih od cerebralne
paralize, u rehabilitaciji sluha i govora, u radu sa slijepim
osobama, djecom s autizmom, osobama starije dobi, zat-
vorenicima, Zrtvama nasilja i drugima. Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila je muzikoterapiju sredstvom za bor-
bu protiv stresa [8].

Brojna istrazivanja pokazuju mnogostruke dobrobiti
muzikoterapije. Ona dovodi do smanjenja razine kortizo-
la u organizmu, ujednacavanja ritma disanja kod djeteta,
pomaze u kontroli depresivnosti kod majke, sluzi kao pot-
pora djetetu kod fizicke odvojenosti od majke [9]; zatim
dovodi do poboljsanja socijalne komunikacije kod djece s
autizmom u vidu povecanja koncentracije, uspostave kon-
takta ocima, vokalizacije te verbalne i neverbalne komuni-
kacije [10]; glazba utjece na smanjenje simptoma depresije,
poboljsanje raspoloZenja oboljelih od demencije, sman-
jenje anksioznosti, poboljsanje sna, poboljsanje kognicije
[11, 12, 13]; kod bolesnika s koronarnom bolesti srca glazba
pomaze u prevladavanju stresa i smanjenju anksioznos-
ti te snizava vrijednosti arterijskog tlaka [14]; kod osoba
oboljelih od shizofrenije dovodi do poboljsanja opceq i
mentalnog stanja te socijalnog funkcioniranja i povecanja
kvalitete Zivota [15].

Anksioznost je jedan od najcescih razloga zbog kojeg lju-
di izbjegavaju posjet stomatologu i zanemaruju dentalno
zdravlje [16]. Definira se kao emocionalno stanje u kojem
se javlja osjecaj napetosti, zabrinutosti, strepnje i nervoze
praceno aktivacijom autonomnog Ziv€anog sustava [17].
Dentalna anksioznost podrazumijeva nenormalan strah od
posjeta stomatologu i stomatoloskih zahvata [18]. Moze se

javiti kao kontinuirani odgovor na prethodno bolnoili trau-
matsko iskustvo iz ¢ega se razvija negativno uvjerenje. Pri-
likom posjeta, svaki ¢e pacijent prozivjeti neki oblik straha
ili napetosti, ali je on ve¢inom unutar granica normale [19].
Najcesce koristen pristup kod dentalne anksioznosti, osim
farmakoloskih metoda i psihoterapeutskih intervencija, je
nefarmakoloski pristup relaksacije primjenom glazbe [19].
Kako bi postupak muzikoterapije u dentalnoj ordinaciji bio
$to ucinkovitiji, potrebno je usmjeriti glazbu prema paci-
jentu, primjenjivati relaksacijsku glazbu, omoguciti pacijen-
tu kontrolu jacine glazbe, izbor nacina njene reprodukcije
te pravovremeno zapoceti s njenom primjenom [20]. Neko-
liko je istrazivanja pokazalo da pacijenti naj¢esce biraju
nefarmakolosku intervenciju pa se zbog toga muzikotera-
pija pokazala idealnom za primjenu. Osim $to je ugodna za
pacijenta, ne zahtijeva nikakvu administraciju i financijski je
prihvatljiva metoda [21, 22].

Ciljevi provedenog pilot-istrazivanja bili su: ispitati utjecaj
glazbe na smanjenje nelagode kod pacijenata prilikom
dentalnog postupka; prikazati utjecaj glazbe na vrijednost
mjerenog pulsa odnosno znacajne promjene u pulsu za vri-
jeme dentalnog postupka te ispitati zadovoljstvo pacijena-
ta muzikoterapijom tijekom dentalnog postupka.

Metode istrazivanja

KoriStena je kvantitativha metoda istrazivanja, a kao tehni-
ka prikupljanja podataka koristena je anketa.

Opis instrumenta

U istrazivanju su koriStena dva upitnika: modificirana Corah
skala dentalne anksioznosti te upitnik za povratnu infor-
maciju nakon muzikoterapije autora Chandure, Tamgadge
i Tamgadge [23]. Za kori$tenje navedenih upitnika dobive-
na je suglasnost autora. Modificirana Corah skala dentalne
anksioznosti sastoji se od pet pitanja vezanih za pacijentove
osjecaje o odredenim dentalnim postupcima (koliku razinu
nelagode bi pacijenti osjecali da ih o¢ekuje taj postupak) i
jednog pitanja vezanog za faktore koji utjecu na povecanje
nelagode prilikom posjeta stomatologu. Upitnik za povrat-
nu informaciju nakon muzikoterapije za vrijeme dental-
nog postupka modificiran je za potrebe istraZivanja te je
sadrzavao tri pitanja o prijasnjem i sadasnjem iskustvu s
muzikoterapijom te zadovoljstvu muzikoterapijom tijekom
dentalnog tretmana. U prvom su upitniku dodana pitanja o
sociodemografskim karakteristikama pacijenata (dob, spol,
razina obrazovanja).

Opis uzorka

Uzorak je prigodan, ¢ini ga ukupno 30 sudionika koji su
¢inili eksperimentalnu skupinu. Kontrolne skupine nije bilo.
U ispitivanje su dobrovoljno bili ukljuceni svi pacijenti koji
su dolazili u ordinaciju dentalne medicine ,Joli¢” na zaka-
zani dentalni pregled, a kod kojih je radeno cis¢enje zub-
nog kamenca. Kriteriji uklju¢ivanja u istrazivanje bili su: su-
dionici mogu biti punoljetne osobe i sudionici mogu biti
osobe koje imaju prethodno iskustvo ¢is¢enja zubnog ka-
menca. Od 30 sudionika, 12 (40 %) je bilo muskog spola, a
18 (60 %) zenskog spola. Prosje¢na dob pacijenata bila je
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36,9 godina, najmladi pacijent imao je 18, a najstariji 65 go-
dina.

Postupak istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u periodu od studenog 2019.
godine do travnja 2020. godine. Po dolasku u ¢ekaonicu,
ispitivaC je usmeno obavijestio pacijente o svrsi i nacinu
istraZzivanja. Sudionicima je istaknuto da je istrazivanje
anonimno i dobrovoljno te da mogu odustati od istraZivanja
u bilo kojem trenutku. Sudionicima koji su dobrovoljno
pristali na istraZivanje podijeljen je anoniman upitnik prije
dentalnog tretmana u ¢ekaonici dentalne ordinacije. Upit-
nike su ispunjavali bez nadzora ispitivaca, ali s moguénos¢u
traZzenja dodatnog pojasnjenja u slucaju nejasnoca. Nakon
ispunjavanja upitnika, a prije dentalnog tretmana, sudi-
onicima je izmjeren puls pomocu pulsnog oksimetra. Po
dolasku u ordinaciju, sudionicima je stomatolog objasnio
postupak cisS¢enja zubnog kamenca, a istraziva¢ je ob-
jasnio na koji ¢e se nacin provoditi muzikoterapija te ka-
ko mogu komunicirati s lije¢nikom. Nakon objasnjavanja
postupka, sudionicima su stavljene beZi¢ne slusalice te im
je pustena opustajuca instrumentalna glazba izvodaca P.
B. Hellanda na klaviru prije pocetka dentalnog tretmana.
Glazbu je odabrao istrazivac sukladno preporukama drugih
autora [24, 25] te je reproducirana sudionicima neposred-
no prije pocetka pa sve do zavrietka dentalnog tretmana
¢iS¢enja zubnog kamenca. Na polovici dentalnog tretmana
ponovno je izmjeren puls pulsnim oksimetrom, kao i na
samom zavrsetku dentalnog tretmana. Neposredno na-
kon zavrietka dentalnog tretmana sudionici su ispunjavali
drugi upitnik. Upitnik se popunjavao u ordinaciji dentalne
medicine bez nadzora ispitivaca, ali uz moguénost trazenja
pomodi ako bi to bilo potrebno.

Statisticka analiza prikupljenih podataka napravljena je u
IBM SPSS 23 statistickom programu. Rezultati su prikazani
deskriptivno (frekvencije, postotci, aritmeticka sredina sa
standardnom devijacijom, rasponi rezultata). Hipoteza je
testirana t-testom.

Rezultati

Rezultati modificirane Corah skale dentalne
anksioznosti

Na pitanje ,Kako biste se osjecali da znate da sutra imate
termin kod stomatologa?” 46,7 % ispitanika bi se osjecalo
normalno, 33,3 % bi se osjecalo pomalo nelagodno, a 20 %
nelagodno ili dosta nelagodno.

Na drugo pitanje, 60 % sudionika izjavljuje da bi se osjecalo
normalno prilikom sjedenja u ¢ekaonici ¢ekajudi svoj red za
stomatologa, 23,3 % se izjasnilo da se osjeca pomalo nela-
godno cekajuci na svoj red u ¢ekaonici, a 16,6 % njih osjeca
se nelagodno ili dosta nelagodno.

Postupak brusenja zubi vecina sudionika, njih 46,7 % sma-
tra nelagodnim, dosta ili vrlo nelagodnim; njih 33,3 % ti-
jekom brusenja zubi osje¢a pomalo nelagodno, a normalno
se osjeca 20 % sudionika.

Kod postupka poliranja zubi, 43,3 % se izjasnilo da se osjeca
normalno, 33,3 % sudionika osjeca se nelagodno, dosta ili

vrlo nelagodno, a 23,3 % ispitanika osje¢a se pomalo nela-
godno.

Najveci broj sudionika, njih 36,7 %, izjavljuje da bi se
osje¢ao normalno kada bi im stomatolog trebao dati anes-
teziju; 33,3 % ispitanika taj postupak smatra nelagodnim,
dosta ili vrlo nelagodnim, a 30 % ispitanika osjecalo bi se
pomalo neugodno.

Sudionici su u upitniku oznacavali faktore koji utjecu na
njihovo povecanje nelagode prilikom posjeta stomato-
logu. Vise od polovice sudionika, njih 56,7 % navelo je
da zvukovi koji se ¢uju iz ordinacije znacajno utjecu na
povecanje anksioznosti; 30 % sudionika smatra da ni jedan
od navedenih ¢imbenika ne utjece na njihovo povecanje
anksioznosti. Ukupno 6,7 % sudionika izjasnilo se da bu¢ni
pacijenti u ¢ekaonici i ¢itanje o stomatoloskim postupcima
utjecu na razinu njihove anksioznosti. Miris u ordinaciji kao
faktor znacaja nije odabrao ni jedan sudionik.

Utjecaj muzikoterapije prilikom dentalnog
postupka na puls kod pacijenata

Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u vrijednostima
pulsa prije, tijekom i nakon cis¢enja kamenca, stoga hipote-
za ,Postoji statisticki znacajna razlika u frekvenciji pulsa pri-
je, za vrijeme i nakon dentalnog postupka” nije potvrdena.
No, na uzorku je vidljivo sljedece: puls pacijenata prije
c¢is¢enja (M = 74,57) bio je veci za razliku od onoga za vri-
jeme ¢iSc¢enja (M = 71,83); nize frekvencije pulsa zabiljezene
su i nakon ¢iscenja (M = 72,70). Moze se primijetiti da su
granicni rezultati kod frekvencije pulsa prije (t = 2,01, df 29,
p = 0,53) i za vrijeme ¢iS¢enja kamenca (t =-0,30, df =29, p
= 0,77) te postoji mogucnost dobivanja statisticki znacajne
razlike u slucaju veceg uzorka u smjeru smanjivanja pulsa
kod pacijenata za vrijeme cis¢enja kamenca u trenucima
izlozenosti umirujucoj glazbi.

Rezultati upitnika za povratnu informaciju nakon
muzikoterapije tijekom dentalnog postupka

Upitnikom je ispitano prijasnje i sadasnje iskustvo s
muzikoterapijom te zadovoljstvo muzikoterapijom tijekom
dentalnog tretmana. Gotovo svim pacijentima (96,7 %) ovo
je bio prvi susret s muzikoterapijom u stomatoloskoj ordi-
naciji, ali je opazen mali postotak ispitanika koji je bio ve¢ u
doticaju s muzikoterapijom (3,3 %). Cak 90 % njih izjavljuje
da im je iskustvo s muzikoterapijom bilo odli¢no, a tek 10
% njih kao dobro. Zanimljivo je da bi svi ispitanici (100 %)
preporucili primjenu muzikoterapije u stomatoloskoj ordi-
naciji.

Rasprava

Provedeno pilot-istrazivanje pokazalo je da vecina sudioni-
ka odredene dentalne tretmane, poput brusenja i poliranja
zubi, smatra nelagodnima. Poznato je da prijasnja neugod-
na iskustva kod stomatologa mogu znacajno utjecati na
pojavnost dentalne anksioznosti kod odraslih te narocito
kod djece. Ranije studije zakljucile su da su bolni postupci
i ocekivanje traume usko povezani s pojavom anksioznos-
ti. Postupci koji ukljucuju igle ili brusenje ocijenjeni su kao
najneugodniji. Invazivne procedure poput subgingivalnog
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¢iS¢enja, duboko sondiranje dZepova, ispuni na zubima,
vadenja i lijecenje korijenskih kanala klasificirani su kao na-
jbolniji postupci u stomatologiji, pogotovo kod anksioznih
pacijenata [26]. Sustavni pregled autora Moola, Pearsona
i Haggera [27] pokazao je ucinkovitost terapije glazbom
kod smanjenja dentalne anksioznosti. Istrazivanje utjecaja
muzikoterapije na stanje palijativnih pacijenata autora
Warth i sur. [28] pokazalo je da terapija glazbom pospjesuje
relaksaciju, smanjenje osjecaja umora i opce stanje paci-
jenata iako nije utjecala na smanjenje boli, dok su Galla-
gher i sur. [29] dokazali da glazba ima utjecaj i na ¢lanove
obitelji oboljelih pacijenata. Autori Bradshaw i sur. svojim
su istrazivanjem zakljucili da slusanje religijske glazbe kod
osoba starije dobi dovodi do smanjenja anksioznosti [30], a
isto su kod sudionika islamske vjeroispovijesti potvrdili au-
tori Maulina, Djustiana i Nurhalim Shahib [31].

Autori Cohen, Fiske i Newton dosli su do zakljucka da
dentalna anksioznost moze utjecati na pet segmenata
Covjekova zivota medu kojima je i psiholoski segment ko-
ji dovodi do smanjene salivacije i ubrzanog rada srca [32].
U ovom istrazivanju nije pokazana statisticki znacajna raz-
lika u frekvenciji pulsa prije, za vrijeme i nakon dentalnog
postupka. Do istog su zaklju¢ka dosli i autori Aitken i sur.
u Cijem istrazivanju glazba nije imala znacajan utjecaj na
smanjenje pulsa i boli kod djece, ali su se svi sudionici izjas-
nili da bi htjeli ubuduce biti izlozeni tom obliku distrakcije
[33]. No, autori Arismendy i sur. Upotrebljavali su glazbu
u preventivnim dentalnim postupcima kod djece s Dow-
novim sindromom te su dosli do zaklju¢ka da 80 % djece
u ispitivackoj grupi nije pokazivalo znakove anksioznosti
te je kod njih doslo do smanjenja frekvencije pulsa za raz-
liku od testne grupe [34]. U istrazivanju autora Dyck i sur.
[35] ispitivao se utjecaj tempa glazbe na broj otkucaja sr-
ca. Sudionicima je pustena instrumentalna, ambijentalna
glazba ciji je tempo bio podudaran s brzinom otkucaja nji-
hova srca te je pronadena povezanost izmedu usporenja
tempa i pada brzine otkucaja srca. Autori Ize-lyamun i sur.
[36] u svom su istrazivanju pratili utjecaj dentalnih tret-
mana na vrijednosti pulsa i saturacije u djece te su ukazali
na znacajno povecanje pulsa tijekom vadenja zuba, pulp-
otomije, Cis¢enja kamenca i poliranja zubi. Kod djece koja
su iSla na tretman ¢iS¢enja kamenca i poliranja zubi, doslo
je do znacajnih promjena u vrijednostima pulsa; kada je
dijete sjelo na stolac, vrijednost pulsa bila je 92.5 +/- 2.67,
za vrijeme tretmana 134.7 +/- 41.68 i nakon tretmana 94.2
+/- 2.87. Osim navedenih postupaka, na ponasanje i pojavu
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za vrijeme dentalnog tretmana (90 %). Glazba im je izoli-
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Zakljucak

Poznato je da dentalni postupci koji ukljucuju igle ili
brusenje izazivaju najvecu nelagodu kod pacijenata te
su povezani s pojavom dentalne anksioznosti. Primjena
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jativna, onkoloska medicina te razli¢iti oblici rehabilitacija.
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