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Prispevki v monografiji Glasba zdravi celovito
in uravnotezeno obravnavajo problematiko glas-
bene terapije v pediatricnem okolju, pri ¢emer
zdruzujejo zgodovinski, teoreti¢ni, raziskovalni
in prakti¢ni vidik. Aktualnost se kaze v povezo-
vanju empiri¢nih ugotovitev z novimi pristopi
in tehnologijami, argumentacija pa temelji na
znanstvenih ugotovitvah. Posebej dragocene so
tudi izkusnje Studentov in zdravstvenega osebja.
Monografijo odlikuje jasen vpogled v potencial
glasbe kot celostnega terapevtskega sredstva ter
nakazuje potrebo po nadaljnem raziskovanju in
sistemati¢nem vkljucevanju v SirSem bolnisnic-
nem okolju.

Karolina Santl Zupan

Monografija predstavlja temeljno delo, ki celost-
no naslavlja vlogo glasbe pri obravnavi bolnih
otrok. Predstavljena je moznost uporabe glasbe
tako v primarni pediatriji kot v bolni$ni¢nih
obravnavah. Predstavljene so vse terapevtske
moznosti uporabe glasbe, glasbena terapija,
medicinska glasba oz. glasbena medicina ter tudi
zvok kot nacin zdravljenja bolezni. V okviru pre-
glednih prispevkov so predstavljene relevantne
raziskave s podrocja uporabe glasbe in glasbe-
ne terapije pri obravnavi bolnih otrok v raznih
pediatri¢nih subspecialnostih, prav tako pa so
predstavljeni rezultati lastnih raziskav, opravlje-
nih v zadnjem casu tako v sklopu primarne pedi-
atrije, predvsem pa v okviru glasbenih nastopov
ter glasbenoterapevtskih intervencij na Pediat-
ri¢ni kliniki UKC Ljubljana.

Marko Pokorn
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Glasha je od pradavnine tista prvinska govorica, ki nagovarja izvor-
no esenco Cloveka. V svoji univerzalnosti presega meje ¢asa, prostora
in kulture ter nas povezuje v skupnost, ki jo zaznamuje iskanje smisla in
ob¢utenje ¢loveskosti. Ze od prvih korakov ¢loveitva na Zemlji je ime-
la zdraviteljsko mo¢: pomirjala je telo, prebujala duha in krepila vezi
med posamezniki. Skozi tisocletja je ostala zvesta spremljevalka nase-
ga obstoja, most med notranjim svetom posameznika in kolektivno iz-
kusnjo clovestva.

V casu, ko postajamo kot druzba ¢edalje bolj individualizirani in di-
gitalizirani, prav mehki dotik zvoka in glasba opominjata, kdo v resnici
smo in kaksen je nas smisel. V nas prebujata izvorno dusno pesem, ki nas
vodi k sozvodju, ter nas spominjata, da smo del $irSe harmonicne celo-
te — Cloveitva. Se posebej danes, ko na vsakem koraku srecujemo razdo-
re in nasprotja, je klju¢no, da gojimo poti prihodnosti, ki krepijo obcutje
povezanosti, empatije in skupnega dobrega. Glasba je pri tem ena naj-
mocnejsih sil, saj odpira vrata k dotiku duse in k zavesti, da smo vec kot
posamezniki — smo skupnost.

Monografija Glasba zdravi: vloga glasbe v pediatricnem okolju je drago-
cen prispevek k razumevanju in udejanjanju tega poslanstva. Zdruzuje
umetnost in znanost ter gradi mostove med razlicnimi generacijami in
strokovnimi profili, ki si z roko v roki prizadevajo za skupen cilj: ustva-
riti ¢ustveno in socialno podporno bolnisni¢no okolje. V njem lahko ot-
roci in mladostniki lazje prehajajo skozi proces zdravljenja, ob tem pa
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oporo najdejo tudi njihovi starsi in zdravstveno osebje. Knjiga je razdel-
jena na dva vsebinska sklopa, ki se med seboj prepletata in nadgrajuje-
ta: prvi osvetljuje temeljne razseznosti glasbe in zvoka kot terapevtskega
sredstva, drugi pa prinasa aplikativne pristope in klinicne raziskave, ki
poglabljajo razumevanje relacijske in sistemske vloge glasbe v pediatric-
nem okolju. Devet poglavij skupaj oblikuje celostno sliko o pomenu glas-
be v zdravstvu, zlasti pri delu z otroki, njthovimi starsi in zdravstvenim
osebjem.
ok

V proem delu monografija razgrinja zgodovinske, fizikalne, nevroz-
nanstvene in klini¢ne temelje, ki utemeljujejo sodobno uporabo glasbe
v terapevtske namene. Poglavje »Glasba kot sredstvo zdravljenja — his-
tori¢ni vidik« (Tina Bohak Adam) oriSe pot glasbe od prazgodovinskih
obredov in anti¢nih filozofskih teorij o njenem zdravilnem ucinku do in-
stitucionalizacije glasbene terapije v 20. stoletju. Razkriva, kako se je
glasba skozi ¢as iz misticnega sredstva preoblikovala v znanstveno pod-
prto metodo zdravljenja. Sledi poglavje »Zdravilna mo¢ zvoka« (Ilonka
Pucihar), ki predstavi fizikalne in bioloske mehanizme delovanja zvo-
ka na clovesko telo. Zvok ni zgolj drazljaj, temvec vibracija, ki posega v
celicne procese, hormonsko ravnovesje in nevroloske funkcije. Avtorica
osvetli terapevtske ucinke tradicionalnih instrumentov in opozori na po-
men nadaljnjih raziskav na tem podrodju.

Na teh temeljih se razvije poglavje »Glasbena terapija v pediatric-
nem okolj«u (Spela Loti Knoll, Ema Trcek in Maja Otic), ki prinasa
sistemati¢ni pregled raziskav uporabe glasbene terapije na razli¢nih pe-
diatri¢nih podro¢jih — od neonatologije do onkologije, nevrologije, psihi-
atrije in paliativne oskrbe. Poglavije pokaze, kako glasba pozitivno vpliva
tako na fizioloske parametre otrok kot na njihovo Custveno dozivljanje
in kakovost hospitalizacije. Podobo zaokrozi poglavje »Vloga glasbe v
primarni pediatri¢ni ambulanti« (Petra Brdnik Juhart in Anja Radsel),
ki $iri razumevanje terapevtske vloge glasbe v ambulantnem okolju. Iz-
sledki raziskave med slovenskimi pediatri kazejo, da glasha pomaga pri
zmanjSevanju stresa, spodbuja sodelovanje otrok pri pregledu in prispe-
va k prijaznejiemu delovnemu vzdugju. Ceprav se glasba v ambulantah
vecinoma uporablja intuitivno, raziskava opozarja na njen velik potenci-
al za sistemati¢no vkljuCevanje v primarno zdravstveno prakso.

Glasba v pediatricnem okolju pa ni le dopolnilo k zdravljenju — je
nosilka odnosa, varnosti in upanja. V casu, ko se otrok in star§ sooca-
ta z negotovostjo bolezni, ponuja prostor, kjer se lahko znova srecata in
uglasita. Prav zato se drugi del monografije posveca aplikativnim pris-
topom, raziskovalnim vpogledom in primerom dobre prakse. Posebno



mesto imajo glasbene intervencije v zivo, ki so se izvajale na Pediatric-
ni kliniki UKC Ljubljana — uspavanke, improvizacije, glasbeni obiski v
bolniskih sobah in ¢akalnicah. Te intervencije niso zgolj estetski trenu-
tek, temvec sprozilec relacijskih mehanizmov, ki povezujejo otroke, star-
$e in zdravstveno osebje.

Poglavje »Glasbene intervencije v pediatricnem okolju« (Pika Dr-
stven$ek in Katarina Habe) prinasa sistematicni pregled 15 empiri¢nih
raziskav. Avtorici analizirata tako glasbeno terapijo kot glasbeno medici-
no ter ugotavljata, da obe prispevata k zmanjsevanju anksioznosti, bole-
¢ine 1in stresa, ob tem pa krepita custveno regulacijo in kakovost Zivljenja
otrok ter njihovih star$ev. Najvec koristi se kaze v personaliziranih, vec-
cutnih oblikah terapije, kot je metoda Euterpe, Ceprav raziskave opo-
zarjajo na metodolosko heterogenost in potrebo po obseznejsih studijah.

V nadaljevanju poglavje »Zdravilna moc glasbe v oceh medicinske-
ga osebja pediatri¢ne klinike« (Katarina Habe, Petra Stibelj, Katarina
Lia Kompan Erzar in Petra Brdnik Juhart) predstavi odzive medicin-
skih sester in zdravnikov, ki glasbo prepoznavajo kot pomembno orodje
pri zmanjsevanju stresa, krepitvi timske povezanosti in ustvarjanju pri-
jaznejse klime. Kvantitativna raziskava potrjuje visoko podporo glasbe-
ni terapiji in kaze, da glasba prinasa dobrobit tako otrokom kot star§em
in osebju. Temu sledi poglavje »Evalvacija uc¢inkov glasbene terapije na
otroke, starSe in zdravstveno osebje na Pediatri¢ni kliniki Univerzitet-
nega klinicnega centra Ljubljana« (Uro§ Kosi¢, Eva Lavriha in Petra
Stibelj), ki temelji na opazovanjih in intervjujih $tudentov med hospita-
cijami. Njihove refleksije razkrivajo neposreden vpliv glasbe na obrazno
mimiko, razpolozenje in sproscenost otrok ter pricajo, da so bile terapi-
je zanje ganljiva in smiselna izkusnja, ki je poglobila razumevanje tera-
pevtskega odnosa.

Prav posebno perspektivo pa prinasa clanek »Glasbeni obiski na
Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana — dozivljanja in opazanja studentov
glasbe« (Nina Sulji¢, Katarina Habe), v katerem avtorici predstavita,
kako je glasbeno udejstvovanje in izvajanje glasbenih obiskov oblikova-
lo mlade glasbenike ter jim odprlo povsem nov pogled na vrednost in
pomen njihovega glasbenega izvajanja. Glasbeni obiski so pozitivno vpli-
vali na Studente glasbe, saj so spodbudili njihovo osebnostno rast, zmanj-
sali izvajalsko anksioznost ter razkrili zdravilno moc¢ glasbe za paciente,
njihove starse, zdravstveno osebje in izvajalce intervencij.

V zadnjem poglavju, »Glasba kot relacijsko orodje v pediatricnem
okolju« (Katarina Lia Kompan Erzar), se poglobimo v glasbo kot temelj-
ni relacijski medij. Avtorica izpostavi, kako glasba aktivira prirojene me-
hanizme Custvenega odzivanja in navezanosti ter odpira prostor za stik,



varnost in odpornost — ne le pri otroku, temve¢ tudi pri starsih in tera-
pevtih. V bolnisni¢nem okolju, kjer je vsak trenutek dragocen, se glasba
razkrije kot most, ki povezuje in zdravi.
skskok
Ob prebiranju te monografije vam morda pride na misel trenutek,
ko vas je glasba dosegla tam, kjer besede niso mogle. Uspavanka, ki vas
je v otrostvu pomirila, pesem, ki vam je pomagala skozi bole¢ino, ali me-
lodija, ki vas je povezala z nekom, ki ga imate radi. Tak$no moc glasba
razkriva tudi v pediatricnem okolju — moc, da zdravi, povezuje in daje
upanje. Zato ta monografija ni zgolj zbirka znanstvenih uvidov, temvec
tudi manifest ¢lovecnosti — povabilo, da skozi glasbo ponovno odkrije-
mo, obudimo in plemenitimo tisto, kar je v nas najcistejse, najsocutnej-
$e in najhumanejse.
ol
Zahvaljuyjemo se Univerzi v Ljubljani za podporo pri izvajanju pro-
jektov, kot je doti¢ni, ki znanstveni pristop aplikativno prenasajo v ozje
in $ire slovensko druzbeno okolje za dobrobit posameznika in druz-
be. Projekt Glasba zdravi se vsebinsko umesca v zagonski raziskovalni
program Akademije za glasbo Glasba kot inkluzivno sredstvo za spod-
bujanje dusevnega zdravja in psiholoskega blagostanja pri ranljivih sku-
pinah. Pomembna vloga akademskega okolja je namre¢ tudi v vzgoji in
ne zgolj v izobrazevanju sodobnih generacij mladih [judi, ki se zaveda-
jo pomena lastnega znanstvenega in/ali umetniskega delovanja z name-
nom iskanja poti tako na podrocju naravoslovja in tehnike kot tudi na
podrocju druzboslovja, humanistike in umetnosti za dobrobit clovestva.






Glasba kot terapevtsko sredstvo ne predstavia le
zgodovinske konstante, temvec dinamicno podrocje,

ki se nenehno razviyja na presecis¢éu znanosti, umetnost
in tehnologye. Njena vloga v sodobni medicini ni zgoly
dopolnilna, temvec postaja vse bolj integrirana v celostne

pristope k zdravlenju in rehabilitacu.
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Glasba kot sredstvo zdravljenja -
historic¢ni vidik
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Razumevanje glasbe kot sredstva zdravljenja je prezeto z zgodo-
vinskimi, s kulturnimi in z znanstvenimi spremembami, ki so obliko-
vale sodobno glasbeno terapijo kot priznano zdravstveno disciplino.
Zdravilne ucinke glasbe so poznali Ze v najstarejsih civilizacijah. Sta-
ri Egipc¢ani so pred ve¢ kot 4.000 leti glasbo uporabljali za zdravljenje
bolnikov, v antiki pa so glasbi pripisovali magi¢no moc ocis¢evanja,
pomirjanja duha in zdravljenja telesnih bolezni. Pri Stevilnih avtoh-
tonih ljudstvih po svetu so bile pesmi, ritmi in zvoki klju¢ni del ma-
gi¢nih ter zdravilnih praks, kar potrjuje univerzalnost glasbe kot
sredstva za krepitev zdravja in skupnosti. V srednjem veku so meni-
hi uporabljali cerkvene napeve za lajsanje dusevnih stisk in bolecin.
Skozi stoletja so se razvijali razli¢ni pristopi k uporabi glasbe v tera-
pevtske namene. Tisegajo od ritualnih in religioznih praks do sodob-
ne glasbene terapije, ki se je kot znanstvena disciplina zacela razvijati
konec 19. stoletja. Glasbena terapija je v 20. stoletju pomembno pri-
spevala k rehabilitaciji vojnih veteranov in danes ostaja kljucen del so-
dobne klini¢ne prakse, ki temelji na interdisciplinarnem sodelovanju
in se uporablja na razlicnih medicinskih podrocjih. V poglavju obrav-
navamo zgodovinski vidik zdravilne moci glasbe od pradavnih ¢asov
do sodobnosti, s poudarkom na klju¢nih zgodovinskih prelomnicah,
kulturnih razlikah, znanstvenih utemeljitvah ter aktualnih trendih in
izzivih v klini¢ni praksi.

Klucne besede: glasba, zdravje, glasbena terapija, zdravljenje, dobro
pocutje, histori¢ni vidik
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Music as a Means of Healing - A Historical
Aspect

The understanding of music as a means of healing is profoundly
shaped by historical, cultural, and scientific developments that have
culminated in recognising modern music therapy as a legitimate
healthcare discipline. The therapeutic effects of music were already
acknowledged in the earliest civilisations. More than 4,000 years ago,
the ancient Egyptians used music to treat patients, while in antiqui-
ty, music was attributed with magical powers of purification, soothing
the mind, and healing physical ailments. Among numerous Indige-
nous cultures worldwide, songs, rhythms, and sounds have been inte-
gral to magical and healing practices, underscoring the universality
of music as a tool for enhancing health and community cohesion. In
the Middle Ages, monks employed liturgical chants to alleviate psy-
chological distress and pain. Over the centuries, various approaches
to the therapeutic use of music evolved, ranging from ritualistic and
religious practices to modern music therapy, which began to develop
as a scientific discipline at the end of the nineteenth century. In the
twentieth century, music therapy played a significant role in the re-
habilitation of war veterans, and today, it remains a vital component
of contemporary clinical practice. It is grounded in interdisciplinary
collaboration and is applied across diverse medical fields. This chap-
ter examines the historical dimension of music’s healing power from
ancient times to the present, focusing on key historical milestones, cul-
tural differences, scientific foundations, and current trends and chal-
lenges in clinical practice.

Keywords: music, health, music therapy, treatment, well-being, historical

aspect

Uvod

Clovestvo zvok in e posebej glasbo v zdravilne namene uporablja ze ti-
socletja. Zacetki zdravljenja z zvokom in glasbo segajo v prazgodovino
ter Se dlje, v obmocje mita, religij in kolektivnega spomina (Dewhur-
st-Maddock, 1999). Glasba kot sredstvo zdravljenja ima globoke kore-
nine v ¢loveski zgodovini in kulturi. Ze v najstarejiih civilizacijah, kot
so Mezopotamija, Egipt in anti¢na Grcija, so glasbi pripisovali izjemne
zdravilne lastnosti ter jo uporabljali za lajsanje telesnih in dusevnih te-
zav (Thaut, 2015). Grski zdravniki so, denimo, uporabljali flavte, lire in
cimbale za zdravljenje svojih pacientov, Aristotel pa je svojem delu De
Anima poudarjal moc¢ glasbe pri vzbujanju Custev in ocis¢evanju duse
(Meymandi, 2009). V starodavnih kulturah so glasbo pogosto povezo-
vali z magi¢nimi in misticnimi pojmovanji bolezni, a so se skozi stoletja



razvijali tudi racionalnej$i pristopi, ki so vkljucevali glasbo kot del ce-
lostnega zdravljenja (Thaut, 2015).

Skozi Cas se je razumevanje zdravilnih ucinkov glasbe poglablja-
lo, kar je omogocilo razvoj znanstveno podprtih pristopov. Sistematic-
ne raziskave o ucinkih glasbe na fizioloske procese so se zacele konec 19.
stoletja. Ze takrat so znanstveniki dokazali, da poslufanje glasbe lahko
zniza krvni tlak, upocasni sr¢ni utrip in okrepi delovanje parasimpatic-
nega zivCnega sistema, kar pozitivno vpliva na zdravje in dobro pocutje
(Meymandi, 2009). V 20. stoletju je glasbena terapija postala predmet
znanstvenega preucevanja in se razvila v priznano terapevtsko metodo,
ki se uporablja v medicini, psihiatriji in rehabilitaciji (Korenjak, 2018).

Danes stevilne raziskave potrjujejo, da glashba pozitivno vpliva na
okrevanje po nevroloskih obolenjih, zmanjsuje anksioznost, bolec¢ino in
stres ter izboljSuje kognitivne in motori¢ne sposobnosti (Victor, 2023;
Zhiidr., 2024). Glasba je skozi zgodovino presla pot od misticnega in ri-
tualnega sredstva do znanstveno utemeljenega terapevtskega orodja, ki
$e danes pomembno prispeva k zdravju in dobremu pocutju posamezni-
ka ter druzbe (Thaut, 2015; Zhi idr., 2024). Ob tem ne smemo pozabiti
na metodoloske izzive in kriti¢no presojo pri interpretaciji arheoloskih,
antropoloskih ter zgodovinskih virov zaradi omejenosti virov in nevar-
nosti anahronizmov.

V nadaljevanju bomo podrobneje osvetlili klju¢ne zgodovinske mej-
nike, razvoj glasbene terapije in sodobne znanstvene ugotovitve o nje-
nem vplivu na zdravje.

Pradavnina in starodavne civilizacije

Glasba je bila Ze od najzgodnejsih obdobijj cloveske zgodovine nelocljivo
povezana z zdravljenjem, obredi in duhovnostjo. V razli¢nih kulturah in
civilizacijah so ji pripisovali mo¢, da pomembno vpliva na telesno in du-
Sevno zdravje, celo odganja zle duhove, pomaga pri premagovanju bo-
lezni in dusevnih stisk ter tako prispeva k dobremu pocutju posameznika
in skupnosti (Hsu, 2021; Meymandi, 2009).

Najstarejsi znani glasbeni instrument, neandertaleva piscal, pred-
stavlja klju¢en dokaz o uporabi glasbe v pradavnini. Najdena je bila med
arheoloskimi izkopavanji najdis¢a Divje babe blizu Cerknega na Slo-
venskem in je datirana v obdobje pred 60.000 leti. Je izdelek neander-
talca. Izdelana iz stegnenice mladega jamskega medveda je s Stirimi
luknjami sicer predmet razprav o namenu, vendar eksperimentalne re-
konstrukcije potrjujejo, da je sposobna proizvajati diatonic¢ne tone, kar
nakazuje namerno uporabo v obrednih ali komunikacijskih kontekstih
(Narodni muzej Slovenije, b. L.). Ta najdba, skupaj s prazgodovinskimi



kostmi iz drugih lokacij (npr. piscal iz pti¢je kosti, najdena v jami Hoh-
le Fels v juzni Nemc¢iji, 40.000-35.000 pr. n. st.), kaze na globoko pove-
zanost med glasbo in ¢lovekovim iskanjem smisla skozi zvok (Conard
idr., 2009). éeprav o natancni vlogi glasbe v zdravljenju v prazgodovini
ni neposrednih dokazov, antropoloske raziskave sodobnih predpismenih
druzb kazejo, da so bili glasba, petje in ples pogosto sestavni del magic-
nih ter zdravilnih obredov. Zvo¢ni vzorci in ritmi so imeli pomembno
vlogo pri vzpostavljanju telesnega in Custvenega odziva, kar je bilo kljuc-
no za obredje in zdravljenje (Thaut, 2015). Poznavanje zvokov, ritmov in
odpevov je bil bistven element zdravilne mo¢i $amanov, vracev ter vra-
caric in druidskih duhovnikov — zdravnikov v keltski kulturi. Zanimivo
se zdi izpostaviti, da tema glasbe kot metafore za bozanski red in milino
prezema judovsko, krscansko, islamsko ter gnosti¢no knjizevnost (Dew-
hurst-Maddock, 1999). Kot ze omenjeno, so sicer tovrstne interpretacije
pogosto predmet razprav, pa vendar ni neposrednih dokazov o terapevt-
ski vlogi glasbe v tem obdobju.

V prvih civilizacijah, kot sta Mezopotamija in Egipt, zasledimo siste-
maticno integracijo glasbe v medicino, saj so obstajali pisni zapisi o upo-
rabi glasbe v zdravilne namene. V mezopotamskih besedilih (npr. Fp o
Gilgamesu) so glasbene priprosnje opisane kot sredstvo za pomirjanje bogov
in zdravljenje bolezni. Izobrazenci so zemeljsko glasbo dojemali kot od-
mev kozmicne glasbe, saj sta se obe podrejali istim bozanskim zakonom.
Ce so zemeljski zvoki odrazali bozanske zakone, so imeli moc, da ublazijo
bolecino in trpljenje ter pripomorejo k zdravju in zdravljenju. Kozmolo-
gijo in glasbeno teorijo so razvijali po pravilih, ki so veljala za oblikovanje
in izdelavo glasbenih instrumentov, za skladanje, izvajanje ter poslusanje.
V starem Egiptu je hieroglif za glasbo hkrati pomenil tudi veselje in dobro
pocutje (Dewhurst-Maddock, 1999). Egipcanski zdravilni obredi, doku-
mentirani v Ebersovem papirusu (ok. 1550 pr. n. §t.), so vkljuCevali recita-
cije s petjem, spremljane z liro ali s sistrom. Glasbo so imenovali »zdravilo
za duso«, kar odraza njeno vlogo pri harmonizaciji ¢ustvenih moten;j in
bolezenskih stanj. V templjih so zdravilne himne posvecali boginji Izidi,
ki je simbolizirala zdravje in obnovo (Thaut, 2015).

V anti¢ni Gr¢iji je bila povezava med glasbo in zdravljenjem $e po-
sebej razvita. Grski zdravniki so uporabljali razlicna glasbila, kot so
flavte in lire, za zdravljenje fizicnih in dusevnih bolezni (Dewhurst-Mad-
dock, 1999). Pomemben atenski glasbeni teoretik, pedagog in politi¢ni
svetovalec iz 5. stoletja pr. n. §t. Damon iz Aten je razvil teorijo, da glas-
ba vpliva na ¢lovekovo etiko in dusevno stanje preko ritmov ter melodjij.
Ta ideja je vplivala na Platona, ki je v DrZavi (ok. 375 pr. n. §t.) zagovar-
jal uporabo glasbe za vzgojo duse, in Aristotela, ki je prepoznal njeno



katarzi¢no funkcijo. Anti¢ni misleci so verjeli v neposredno povezavo
med glasbenimi modalitetami in ¢ustvenimi stanji, pri ¢emer so doloce-
ne lestvice primerjali s ¢lovekovimi temperamenti (de la Motte-Haber,
1990). Filozofi, kot sta Pitagora in Platon, so razvili teorijo etosa glas-
be, ki je predpostavljala, da razlicni glasbeni nacini (modusi) povzrocajo
specifi¢ne psiholoske in fizioloske ucinke na poslusalca. Pitagora je pre-
uceval matematicne proporce intervalov, trdec¢, da harmonija uravnava
telesne tekocine (humorje) in dusevno stabilnost (Carroll, 2011), Hipokrat
pa je poslusanje glasbe svetoval za lajsanje histerije (Murgul, 2022; Tha-
ut, 2015). Aristotel je v svojem temeljnem delu o pesniski umetnosti z
naslovom Poetika (ok. 335 pr. n. §t.) utemeljil koncept katarze — custve-
nega ociscenja skozi tragedijo, kjer je glasba sprozala sprostitev strahu
in zalosti, v Politiki pa je poudarjal, da ritmi¢ni vzorci vplivajo na psiho-
fiziologijo, kar je postalo osnova za sodobno glasbeno terapijo (Carroll,
2011). V temeljni filozofski razpravi o naravi duse in njenem odnosu do
telesa z naslovom De Anima (ok. 350 pr. n. §t.) je opisal, kako lahko glasba
vzbudi mocna ¢ustva in ocisti duso. Glasba je bila uporabljena za izbolj-
sanje prebave, zdravljenje dusevnih motenj in spodbujanje spanja (Hsu,
2021; Meymandi, 2009; Polansky, 2007; Thaut, 2015). Na podlagi zapi-
sanega ugotavljamo, da je v tem obdobju mogoce zaznati zametke glas-
bene terapije.

Tudi v starodavni kitajski medicini je bila glasba sistemati¢no pove-
zana z zdravjem. Pet osnovnih tonov je simboliziralo pet elementov (les,
ogenj, zemlja, kovina, voda), pet organov in pet osnovnih Custev. Glasba
je bila uporabljena za vzpostavljanje ravnovesja v telesu in duhu, kar je
bilo po kitajski filozofiji bistvenega pomena za zdravje. Ta povezava med
glasbo, naravo in zdravjem je bila vgrajena v tradicionalno kitajsko me-
dicino ter je vplivala tudi na druge azijske kulture. Konfucijanski zapisi
omenjajo, da je glasba »usmerjala srce« in preprecevala bolezni z vzpos-
tavitvijo harmonije med clovekom ter kozmosom (Huang, 2024).

Prav tako je bila glasba sredstvo zdravljenja posameznikov in skup-
nosti pri avtohtonih Jjudstvih, od Amazonije do Avstralije. Najstevil¢nej-
Se staroselsko Jjudstvo v ZDA Navajo je uporabljalo pesmi pesc¢enih
slik za obnovo duhovne integritete, medtem ko so avstralski Aborigini z
didzeridujem posnemali zvoke narave, da bi vzpostavili povezavo s t. 1.
»Casom sanj«. Raziskave potrjujejo, da so ti rituali sprozali izloCanje en-
dorfinov in zmanjsanje kortizola (Thaut, 2015).

Srednji vek, renesansa in barok

Glasba je imela klju¢no vlogo v zdravstvenih praksah evropskih druzb
od srednjega veka do baroka. Njena uporaba je temeljila na prepletanju



verskih, filozofskih in medicinskih konceptov, ki so poudarjali zvezo med
harmonijo zvoka in ¢lovekovim telesno-dusevnim ravnovesjem.

V srednjeveskih samostanih je glasba sluzila kot orodje za duhov-
no in telesno zdravje. Nemska benediktinska opatinja, mistikinja, vizio-
narka, skladateljica, naravoslovka, filozofinja, pesnica, zdravilka in ena
najvplivnejsih Zensk srednjega veka Hildegarda iz Bingna (1098-1179)
je skladala gregorijanske koralne napeve, za katere je verjela, da akti-
virajo »bozjo iskro« v ¢loveku. Njeno delo Symphonia armonie celestium re-
velationum vklju¢uje himne, namenjene zdravljenju migren, depresije in
gastrointestinalnih moten;j. Petje je bilo del dnevne rutine njenih paci-
entov (Lew Harder, 2017; Page, 2010). Poudariti velja, da so bile nje-
ne metode povezane s srednjevesko mistiko in ne s sodobno znanostjo.
Cerkveni zbori in gregorijanski koral so sluzili kot sredstvo za duhovno
uteho, prav tako so verovali v glasheno sposobnost izganjanja zlih du-
hov (de la Motte-Haber, 1990). Gregorijanski koral je veljal za »duhovno
zdravilo, saj je bil po mnenju teologov sestavljen iz intervalov, ki odra-
zajo nebesno matematiko (Callahan, 2000).

Veliki ucenjaki in ucitelji srednjega veka ter renesanse so se zavedali,
da je razumevanje glasbe bistveno za razumevanje vesolja in clovestva.
Renesan¢ni humanist Marsilio Ficino (1433—1499) je razvil sistem
»astroloske muzikoterapije«, ki je zdruzeval pitagorejsko harmonijo, ga-
lensko medicino in magijo. V delu De vita libri tres (1489) je trdil, da vsak
planet ustvarja specificne zvocne frekvence, ki vplivajo na ¢loveka. Smi-
selno se zdi izpostaviti, da Ficino ni govoril o zvo¢nih frekvencah v so-
dobnem smislu, pac pa o simbolnih harmoni¢nih razmerjih. Bolnikom
je priporocal petje Orfejevih himn ob uri, ko je bila njihova rojstna zvez-
da v vzponu. Ta praksa je temeljila na prepricanju, da glashba prenasa
duha planetov skozi zrak v clovekovo srce (Voss, 1992). Velja pripomniti,
da je Ficinova teorija o »planetarnih frekvencah« del renesancnega ne-
oplatonizma in ni znanstveno utemeljena po sodobnih merilih. Angles-
ki skladatelj, pesnik in zdravnik Thomas Campion (1567-1620), znan
po svoji izvrstni liriki ter vokalnih delih, je v ¢asu vladanje Elizabete I. s
svojimi pesmimi zdravil depresijo in podobne bolezni (Dewhurst-Mad-
dock, 1999).

V barocnem obdobju se je glasbena terapija institucionalizirala.
V rimski bolnisnici Ospedale di Santo Spirito so leta 1600 namestili
orgle v glavno dvorano, kjer so bolniki vsak dan poslusali polifone mo-
tete. Arhivski zapisi omenjajo, da so »melodije Palestrine in Montever-
dija zmanjsevale napade histerije in epilepsije« (The Open University,
b. 1). Angleski zdravnik Richard Browne je leta 1729 v delu Medici-

na Musica obravnaval vpliv glasbe na ¢lovesko telo, zlasti na zZivcevije,



Custva, sréni utrip in razpolozenje. Browne pise o splo$nih ucinkih raz-
licnih vrst glasbe na Zivee, srce in krvni obtok ter priporoca glasbo kot
sredstvo za lajSanje melanholije, tesnobe in drugih »zivénih« bolezni
(Smid, 2017). Ugotavljamo, da so v tem obdobju tudi glasbeni ustvarjal-
c1 in poustvarjalci odkrivali povezave med zvokom in glasbo ter zdrav-
jem. Carlo Broschi, z umetniskim imenom Farinelli, eden najslavnejsih
italijanskih kastratov in najpomembnejsih opernih pevcev 18. stoletja, je
spanskega kralja Filipa V. ozdravil kroni¢ne bolezni tako, da je ponavljal
njegovo najljubso arijo. Njegov vpliv na zdravje kralja Filipa V. lahko da-
nes razumemo predvsem kot psiholoski ucinek (glasba kot pomirjevalo in
motivacijski dejavnik), ne pa kot neposredno ozdravitev bolezni. Marti-
nus, pevec iz istega obdobja, je ugotovil, da moc¢ glasbe, ki jo pevec odda-
jain se prenasa po zraku, vstopi v bolnikovo telo, da bi obnovila njegovo
moc ter dobro pocutje (Dewhurst-Maddock, 1999).

Romantika

Romantika je kot kulturno gibanje poudarjala custva, individualnost in
notranje dozivljanje, kar je zagotovo vplivalo tudi na razumevanje te-
rapevtske moci glasbe. V tem obdobju so zacela nastajati tudi drustva
in ustanove, ki so promovirala glasbo kot sredstvo za izboljsanje zdrav-
jain morale. V 19. stoletju zaznamo rojstvo znanstvene paradigme. Pre-
lomno obdobje predstavlja delo nemskega fizika, zdravnika in filozofa
Hermanna von Helmholtza (1821-1894), sicer enega najpomembnejsih
znanstvenikov tega obdobja, katerega raziskave o akustiki in percepci-
Jji konsonance ter disonance so postale temelj za razumevanje fizioloskih
ucinkov glasbe. Helmholtzova analiza frekvenc in resonanc je pravzaprav
omogocila prehod od misticnih k znanstvenim razlagam (de la Motte-
-Haber, 1990). V tem obdobju so posamezniki priceli raziskovati fiziolo-
ske ucinke glasbe z merjenjem ucinkov na dihanje, sréni utrip, ozilje in
krvni pritisk. Na podlagi tega so izbirali glasbene odlomke, ki so uspesno
odpravljali dolocene bolecine. Postopoma so spoznavali zdravilno vred-
nost zvoka in glasbe, $e posebej na podrocju zdravljenja dusevnih bolezni,
psiholoske rehabilitacije in delovne terapije (Dewhurst-Maddock, 1999).
Obenem so romanticni skladatelji, kot je bil npr. Hector Berlioz (1803—
1869), z eksperimentalnimi kompozicijami raziskovali psiholoske ucinke
orkestracije, kar je utrlo pot klinicnim aplikacijam (de la Motte-Haber,
1990). Znameniti francoski nevrolog Jean-Martin Charcot (1825—-1893)
je v bolnisnici Salpétriere v Parizu v drugi polovici 19. stoletja raziskoval
histerijo in hipnozo ter pri tem vkljuceval tudi glasbo. Med svojimi zna-
menitimi »petkovimi lekcijami« je analiziral glasbene sposobnosti paci-
entov in obravnaval primere, kjer so se nevroloske motnje izrazale skozi



izgubo ali spremembo glasbenih zmoznosti. Charcot je glasbo razumel
kot pomembno orodje za preucevanje mozganskih funkcij, v nekaterih
primerih pa so glasbene drazljaje uporabljali za opazovanje in lajSanje
simptomov histerije ter za sprozanje ali umirjanje napadov v terapev-
tskem okolju Salpétriere (Johnson idr., 2013; Waraich in Shah, 2017).

V zadnji tretjini 19. stoletja je nemski psihiater in zacetnik sodob-
ne psthiatricne klasifikacije Emil Kraepelin (1856-1926) izvajal stevilne
eksperimente o vplivu razli¢nih drazljajev, vkljucno z glasbo, na psihi¢ne
procese. V sodelovanju z Wundtovo eksperimentalno psihologijo je me-
ril odzive pacientov na glasbene in druge senzori¢ne drazljaje, sprem-
ljal je spremembe v razpolozenju, reakcijskem casu in asociacijah. S tem
je postavil temelje za objektivno, znanstveno preucevanje ucinkov glas-
be na dusevno zdravje in vedenje (Becker in Hoff, 2024). Zdi se, da sta
razvoj mescanske druzbe in Sirjenje javnih koncertov zagotovo vplivala
na dostopnost glasbe in s tem tudi na §irS§e razumevanje njenih terapev-
tskih ucinkov. Izpostavimo, da so spoznanja iz 19. stoletja o fizioloskih
in psiholoskih ucinkih glasbe, ki so jih prispevali znanstveniki, kot sta
Helmbholtz in Kraepelin, ter pionirske prakse v bolnisnicah in psihia-
tricnih ustanovah ustvarili temelje za razvoj sodobne glasbene terapi-
je v 20. stoletju.

20. stoletje

Po prvi in zlasti drugi svetovni vojni je glasbena terapija dozivela izje-
men vzpon, saj so se veterani mnozicno soocali s posttravmatsko stresno
motnjo in z drugimi psihofizi¢nimi posledicami vojne. Ena prvih pio-
nirk glasbene terapije je bila Margaret Anderton, ki je Ze med prvo sve-
tovno vojno izvajala glasbeno terapijo z ranjenimi kanadskimi vojaki,
pri cemer je razlikovala med pristopi za psiholoske in pristopi za fizicne
poskodbe; pri psiholoskih stanjih je terapevt izvajal glasbo, pri fizicnih
pa so morali bolniki sami igrati instrumente, da bi okrepili poskodovane
ude. Podobne pobude so se nadaljevale tudi med drugo svetovno vojno,
ko so prostovoljci in organizacije, kot je Ameriski rdeci kriz, v bolnisnice
prinasali instrumente in organizirali koncerte za dvig morale in zmanj-
$anje bolecin (Spencer, 2013). Prelomni dogodek se je zgodil leta 1945,
ko je amerisko vojno ministrstvo (U.S. War Department) izdalo 187. ste-
vilko Tehni¢nega biltena (Technical Bulletin 187), ki je podrobno opisa-
la program uporabe glasbe za rehabilitacijo ranjenih vojakov v vojaskih
bolnisnicah. Ta program je nastal pod okriljem Urada glavnega kirur-
ga (Office of the Surgeon General) in ameriske vojske (American Music
Therapy Association, b. L.-b). Zdi se, da je kolektivni prispevek vojaskih

zdravnikov, raziskovalcev in administracije, ki so prepoznali terapevtski



potencial glasbe, kljucen za profesionalizacijo glasbene terapije. Ameris-
ki psiholog in profesor Everett Thayer Gaston (1901-1970) je v 40. letih
20. stoletja kot profesor glasbene vzgoje in direktor (vodja) prvega univer-
zitetnega programa glasbene terapije na Univerzi v Kansasu zasnoval
trl temeljna nacela sodobne glasbene terapije, in sicer vzpostavljanje (ali
ponovno vzpostavljanje) medosebnih odnosov, krepitev samospostovanja
skozi samoaktualizacijo ter uporabo ritma kot sredstva za energizacijo in
vzpostavljanje reda. Poudarjal je, da glasba omogoca varno, neogrozujo-
¢o izmenjavo Custev in obcutkov, kar je Se posebej pomembno pri delu z
ranljivimi skupinami. Velja za enega najpomembnejsih pionirjev glasbe-
ne terapije v Zdruzenih drzavah Amerike, saj so pod njegovim vodstvom
nastali prvi univerzitetni programi za glasbeno terapijo (na Michigan
State University, University of Kansas, Chicago Musical College idr.),
kar je disciplino utrdilo kot kredibilno in znanstveno podprto podrocje.
Leta 1968 je napisal prvo temeljno strokovno knjigo na tem podrocju z
naslovom Music in Therapy. Gastona pogosto imenujejo »oce glasbene te-
rapije« v ZDA, saj je bil kljucen pri ustanovitvi prvega strokovnega zdru-
zenja (National Association for Music Therapy) leta 1950 in je s svojim
raziskovalnim delom ter z izobrazevanjem odloc¢ilno prispeval k razvo-
ju in profesionalizaciji glasbene terapije kot znanstvene discipline (Ame-
rican Music Therapy Association, b. l.-a).

V 50. in 60. letih 20. stoletja sta ameriski skladatelj, pianist in glas-
beni terapevt Paul Nordoff (1909—-1977) ter britanski specialni pedagog
in glasbeni terapevt Clive Robbins (1927-2011) razvila metodo ustvarjal-
ne glasbene terapije, ki temelji na improvizaciji v realnem casu in indivi-
dualiziranem pristopu. Njuna pionirska raziskava z otroki z avtizmom
(od leta 1962 dalje na Univerzi v Pensilvaniji) je pokazala izjemno izbolj-
Sanje verbalne komunikacije in socialnih ves¢in, kar je vodilo do prvega
vecjega financiranja s strani National Institute of Mental Health za raz-
iskave na tem podroc¢ju. Nordoff in Robbins sta s Stevilnimi publikacija-
mi, predavanji in prakti¢cnimi delavnicami v ZDA ter Evropi postavila
temelje sodobnim skupnostnim in specialnopedagoskim glasbenotera-
pevtskim programom (Nordoff-Robbins Music Therapy Foundation, b.
1.). Leta 1965 sta ustanovila prvi mobilni glasbenoterapevtski program
v Veliki Britaniji, ki je sluzil kot model za sodobne skupnostne projekte
(Nordoff and Robbins, b. L.).

Sodobnost

Z razvojem nevroznanosti v zadnjih desetletjih so raziskave s funkcij-
sko magnetno resonanco (fMRI) razkrile, da poslusanje glasbe aktivira



mozganske centre nagrajevanja, kot je nucleus accumbens, kar sprozi izlo-
canje dopamina in posledicno analgeticni ucinek, zlasti pri kroni¢nih
bolecinah (Kamioka idr., 2014; Pando-Naude idr., 2019). Metaanalize
so potrdile, da glasbena terapija po operacijah zmanjsa potrebo po opio-
idnih analgetikih za skoraj tretjino v primerjavi s kontrolnimi skupinami
(Patiyal idr., 2021). Pri bolnikih s fibromialgijo so znanstveniki doka-
zali, da glasba zmanjsa funkcionalno povezljivost med bole¢inskimi in
custvenimi mozganskimi omrezji, kar vodi v zmanj$anje subjektivnega
obcutka bolecine (Pando-Naude idr., 2019). Najnovejsi trendi vkljucujejo
razvoj glasbenih sistemov bigfeedback (angl.), ki v realnem casu prilagaja-
jo glasbene parametre glede na fizioloske odzive (npr. sréni utrip, koz-
na prevodnost), kar omogoca izjemno individualizirano terapijo (Jiao,
2025). Klini¢ne raziskave so pokazale, da ritmi¢no zvo¢no usmerjanje
(angl. auditory cueing) in audio-bigfeedback (angl.) pomembno izbolj$ata mo-
tori¢ne funkcije pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo, vklju¢no z izbolj-
Sanjem ravnotezja, hoje in psihosocialnih kazalnikov kakovosti zivljenja
(Mirelman idr., 2011). Metaanalize vec kot 50 raziskav potrjujejo, da rit-
micna glasba in zvo¢ni drazljaji pomembno izboljsajo hitrost hoje in dol-
zino koraka ter zmanjSajo tveganje padcev pri tej populaciji (Ghai idr.,
2018). Sodobne raziskave jasno potrjujejo, da ima glasha pomembno vlo-
go pri lajsanju bolecine, izboljsanju motori¢nih funkcij in splosnem po-
cutju bolnikov. Napredek v nevroznanosti in razvoj novih tehnologij, kot
so sistemi bugfeedback, omogocata vse bolj individualizirane in ucinkovi-
tejSe terapevtske pristope. Glasba tako ostaja dragoceno in znanstve-
no podprto orodje v sodobni rehabilitaciji ter pri zdravljenju razli¢nih
zdravstvenih stan;.

Sklep

Zgodovinski pregled glasbe kot terapevtskega sredstva razkriva njeno iz-
jemno vlogo v razli¢nih civilizacijskih kontekstih, od prazgodovinskih
ritualov do sodobnih klini¢nih aplikacij. Arheoloske in zgodovinske evi-
dence pricajo o tem, da so stare kulture glasbi pripisovale pomembno
mesto pri vzdrzevanju telesnega in dusevnega ravnovesja, pri cemer so
zvok pogosto razumeli kot most med materialnim in transcendentnim.
Skozi stoletja se je razumevanje terapevtskih ucinkov glasbe razvijalo od
intuitivnih in misti¢nih razlag k empiri¢no podprtim znanstvenim para-
digmam, kar je omogocilo razsvetljenstvo in kasnejsi razvoj eksperimen-
talnih metod. Prehod v 20. stoletje je zaznamovala institucionalizacija
in profesionalizacija glasbene terapije, ki temelji na interdisciplinarnem
sodelovanju med medicino, psihologijo, nevroznanostjo in glasbeno
umetnostjo. Sodobne raziskave potrjujejo ucinkovitost glasbe na razlicnih



ravneh — od nevroloskih in imunoloskih do psiholoskih ter socialnih
ucinkov. Obenem tehnoloski napredek, zlasti na podro¢ju umetne inte-
ligence in sistemov bigfeedback, odpira nove moznosti za personalizirano
in eticno uporabo glasbe v medicinskih kontekstih. Sklepno lahko ugo-
tovimo, da glasba kot terapevtsko sredstvo ne predstavlja le zgodovinske
konstante, temve¢ dinamicno podrocje, ki se nenehno razvija na prese-
¢i$¢u znanosti, umetnosti in tehnologije. Njena vloga v sodobni medicini
ni zgolj dopolnilna, temvec postaja vse bolj integrirana v celostne pristo-
pe k zdravljenju in rehabilitaciji, kar odpira nove perspektive za prihod-
nje raziskave in klini¢no prakso.
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Glasbeni toni vstopyjo v telo in jih obcutimo in doZiwimo
znotray telesa na nacin, ki ga ne ponwja noben drug
umetniskr aly kulturni medy. Lvok, ki se dotakne telesa,
Je vibrirajoce bistvo, ki svet zvoka zapelje v gibanje

m nas opomni, da smo Zit, da cutimo in doZiwhamo.
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Poglavje predstavlja pregled temeljnih mehanizmov, s katerimi zvok
vpliva na clovekovo telo in dusevno pocutje, ter osvetljuje njihove te-
rapevtske aplikacije. Glavni namen je bil ovrednotiti potencialno
moc zdravilnega zvoka za celostno dobrobit posameznika. Zvok ni
le slusni drazljaj, temve¢ tudi fizi¢ni obcutek, ki lahko pozitivno ali
negativno vpliva na zdravje, odvisno od narave vibracij. Raziskave
opozarjajo na problematiko hrupa in vibracij v urbanem ter tudi bol-
ni$ni¢nem okolju, ki $kodujejo zdravju, medtem ko prijetne, zdravilne
vibracije, proizvedene z instrumenti, kot so tibetanske ali himalajske
pojoce posode, gongi in kristalne pojoce posode, lahko pripomorejo k
obnovi telesnega in dusevnega zdravja. Ti instrumenti se uporablja-
jo v zvocnih terapijah, imenovanih tudi zvocne kopeli, zvocne me-
ditacije, zvo¢ne seanse ali zvocni tretmaji, njihovi terapevtski ucinki
pa temeljijo na nacelih resonance in uskladitve. Ceprav so raziskave
omejene, so pokazale, da izpostavljenost vibracijam teh instrumentov
znizuje krvni tlak, sréni utrip, napetost, tesnobo ter depresijo, hkrati
pa izboljsuje pocutje in duhovno blagostanje. Tibetanske pojoce po-
sode so potencialno uporabne tudi pri onkoloskih bolnikih. Kristalne
posode so imele pozitivne ucinke pri obvladovanju kroni¢nih bole¢in
in za izboljSanje razpolozenja pri mladoletnikih. Ugodne ucinke na
notranji mir in mentalno zdravje potrjujejo tudi terapije z gongom.
Zvocne terapije imajo tako potencial za celostno in neinvazivno pod-
poro zdravju ter dobremu pocutju.

Kljucne besede: zvok, vibracija, zvocna terapija, zdravljenje, dobro
pocutje

The Healing Power of Sound

This chapter provides an overview of the fundamental mechanisms
by which sound affects the human body and mental well-being, and
highlights its therapeutic applications. The main aim was to evalu-
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ate the potential power of healing sound for the holistic well-being
of the individual. Sound is not only an auditory stimulus, but also a
physical sensation that can affect health positively or negatively, de-
pending on the nature of the vibration. Research points to the prob-
lems of noise and vibration in both urban and hospital environments,
which are detrimental to health, while the pleasant, healing vibra-
tions produced by instruments such as Tibetan or Himalayan singing
bowls, gongs, and crystal singing bowls can help restore physical and
mental health. These instruments are used in sound therapies, also
called sound baths, sound meditations, sound sessions, or sound treat-
ments, and their therapeutic effects are based on the principles of res-
onance and entrainment. Although limited, research has shown that
exposure to the vibrations of these instruments lowers blood pressure,
heart rate, tension, anxiety, and depression, while improving well-be-
ing and spiritual well-being. Tibetan singing bowls are also potential-
ly useful for oncology patients. Crystal bowls have been shown to have
positive effects in chronic pain management and to improve mood
in adolescents. Gong therapies have also been shown to have benefi-
cial effects on inner peace and mental health. Sound therapies thus
have the potential to support health and well-being in a holistic and
non-invasive way.

Keywords: sound, vibration, sound therapy, healing, well-being

Poznavalec skrivnosti zvoka pozna skrivnost celotnega vesolja.
Hazrat Inayat Khan

Uvod

Zivimo v ogromnem oceanu zvoka, katerega neskonéni in najrazliéne;si
valovi nenehno zadevajo obale nasega zavedanja z nesteto kompleksni-
mi vzorci vibracij, ki preZemajo nasa telesa, naso psiho in nase celotno
bitje. Vibracije teh zvokov nas dosezejo ne le preko slusnega cuta, tem-
ve¢ tudi tako, da pridejo v stik s fizi¢nim telesom in vplivajo na cCustve-
no, mentalno podrocje ter na naso zavest kot celoto. Zato je pomembno
vedeti, kako na nas vpliva zvok in na kaksen nacin ga lahko pozitivno
1zkoristimo ter poskusamo zmanjsati njegov negativni vpliv na nas (Rag-
hu, 2018).

Maria Lucia Machado Duarte in Matheus de Brito Pereira (2006)
opozarjata na tezave, povezane z vibracijskimi drazljaji, ki so dandanes
v zivljenju ljudi zelo pogoste. Ti1 drazljaji lahko skodujejo zdravju ali celo
motijo dejavnosti, ki jih ljudje opravljajo. Te tezave povecujejo dejavniki,
kot sta rast zracnega prometa in Stevilo tezkih vozil v mestih, ki delujejo
kot neprijetni viri hrupa in vibracij. Uporaba kovinskih konstrukeyj je Se
en dejavnik, ki poslabsuje te tezave, saj so zaradi nizkih dusilnih lastnosti



dovzetnejse za tezave z vibracijami kot betonske konstrukcije. Tudi v bol-
nisnicah je raven hrupa precej visja od priporocil Svetovne zdravstvene
organizacije za bolnisnicne sobe, ki dolocajo < 35 dB (Greenfield idr.,
2020), in se obravnava negativno tako za paciente kot zaposlene (Cab-
rera in Lee, 2000; Falk in Woods, 1973; Greenfield idr., 2020; Hogan in
Harvey, 2015; Iyendo, 2016). Raven zvoka je pogosto nad priporo¢enimi
vrednostmi tudi na pediatricnih oddelkih ter vpliva na kakovost bivanja
starSev in otrok ter bolnisni¢nega osebja (Bevan idr., 2019; Daraiseh idr.,
2016; Kalvas in Harrison, 2024; Kawai idr., 2019; Oliveira idr., 2015).
Vse to kaze, da smo ljudje zelo dovzetni za zvocne vibracije, ki nas obda-
jajo, Cetudi se tega pogosto ne zavedamo.

Dobro pocutje ljudi bi moralo biti v sodobnem svetu prednostna na-
loga (Duarte in Pereira, 2006). Tako kot so neprijetne vibracije lahko
skodljive in se jim je treba izogibati, so prijetne vibracije zdravilnih in-
strumentov lahko zelo blagodejne. U¢inki zdravilnih glasbenih zvokov
lahko predstavljajo protiutez negativnim stranskim uc¢inkom hrupa, po-
trjuje Olivea Dewhurst-Maddock (1993).

V luci tega je namen poglavja ovrednotiti vpliv zvoka na cloves-
ko telo in um ter preveriti njegove terapevtske potenciale. Zdravljenje z
zvokom je namrec eden od najstarejsih nacinov zdravljenja v zgodovi-
ni, njegove ucinke pa potrjujeta tudi sodobna znanost in praksa (Hess,
2008). Zdravljenje s pomocjo zvoka, ki se pogosto imenuje zvo¢na tera-
pija', zvocna kopel ali zvo¢na meditacija, je specificna terapevtska teh-
nika integrativne medicine, ki uporablja vibracije (Goldsby idr., 2022).
Tesno se prepleta in v izrazoslovju pogosto tudi zamenjuje z glasbeno te-
rapijo, ki je klinicna uporaba glasbe za terapevtsko obravnavo telesnih,
custvenih, kognitivnih in socialnih potreb posameznikov s strani uspo-
sobljenih strokovnjakov, ki so koncali usposabljanje na uradno certifici-
ranih programih glasbene terapije. Za razliko od glasbene terapije gre
pri zvocni terapiji predvsem za zavestno uporabo zvocnih frekvenc za
namene zdravljenja in z namenom, da se posameznik vrne v stanje har-
monije uma, telesa in duha. To je mogoce doseci z uporabo razli¢nih
glasbil ali z generiranjem frekvenc na napravah, ki so bile izdelane po-
sebej za ta namen (Pesek in Bratina, 2016). V poglavju se osredoto¢amo

1 Uporaba izraza zvo¢na terapija je lahko neustrezna, ker ta izraz pogosto implicira,
da gre za strokovno voden in certificiran terapevtski postopek, kar pa ni vedno res. V
mnogih primerih dejavnosti, ki se oznacujejo kot zvocna terapija, izvajajo posamezni-
ki brez ustrezne terapevtske izobrazbe. Kljub temu pa se ta izraz uporablja zaradi po-
tencialne terapevtske uc¢inkovitosti zvoka. Vsekakor je potrebna previdnost, ob zahtev-
nejsih zdravstvenih tezavah ali dusevnih motnjah se je pred udelezbo na zvo¢ni terapi-
ji treba posvetovati z zdravnikom.



na uporabo dolocenih kvalitetnih vibracijskih glasbenih instrumentov,
kot so tibetanske ali himalajske pojoce posode, kristalne posode in gongi.

Zvocna terapija je torej v primerjavi z glasbeno terapijo uporaba
kombinacije zvokov s poudarkom na zvo¢nih vibracijah in ne na doloce-
nem ritmu ali melodiji. Tehnike zdravljenja z zvokom pa se osredotocajo
na zvocne vibracije ne le kot na slusne drazljaje, temvec tudi kot fizi¢ne
obcutke (Bartel in Mosabbir, 2021). Zvok je namre¢ fizikalni pojav, na-
cela, ki so povezana z zaznavanjem zvoka, pa je mogoce razloziti tako s
fizikalnimi kot tudi z bioloskimi pojmi (Fauble, 2017), kar bo osvetlil nas-
lednji razdelek.

Delovanje zvoka

Zvok je oblika energije, ki nastane zaradi vibracij, ki jih povzroci gibanje
delcev ali teles. Prenasa se skozi trdne snovi, kot so kovina, les, membra-
ne, skozi tekocine, kot je voda, in skozi pline v zraku. Zvocne vibracije,
ki dosezejo nase uho, nastanejo zaradi gibanja delcev v zraku, ki obdaja
vir zvoka. Gibanje ali vibriranje delcev povzroca zvocne valove. Le-ti so
vzdolzni in potekajo v smeri $irjenja vibracij. Visina zvoka je neposredno
povezana z njegovo frekvenco, ki je izrazena s stevilom vibracij ali ciklov
na sckundo. Cim vi§ja je visina zvoka, tem vi§ja je njegova frekvenca, in
¢im nizja je viSina zvoka, tem nizja je njegova frekvenca. Clovesko uho
lahko slisi zvoke s frekvenco od 20 do 20.000 ciklov ali hertzov (Hz) na
sekundo (Raghu, 2018).

Zvok organizira materijo (Stuart Reid, 2024), kar lahko opazujemo
in preucujemo tudi vizualno. Julija 1680 je angleski eksperimentalni fi-
lozof Robert Hooke potresel moko na majhen steklen kroznik in vzdolz
njegovega roba potegnil lok za violino. Ko je nadaljeval z gibanjem loka,
je opazil, da moka ni le letela s kroznika, temvec¢ se je oblikovala v oval-
no obliko, ki se je preusmerila vzdolz povrsine, odvisno od tega, kako je
lok premikal po krozniku (Jardine, 2003). Priblizno 100 let pozneje je ta
pojav ponovno odkril nemski fizik Ernst F. F. Chladni, ki je postavil te-
melje za preucevanje akustike in fizike zvoka. Chladni je veliko svojih
poskusov posvetil pojavom resonance. Pri svojih poskusih je uporabljal
kovinske, t. i. Chladnijeve plosce, na katere je posipal droben pesek. Vir
zvoka je s kovinsko plosco povezal preko valja. Ko je skozi posebno na-
pravo na plosco poslal zvoc¢ne vibracije, je ta zacela vibrirati. Zaradi
teh vibracij so se delci peska zaceli premikati in oblikovati vzorce. Vsa-
ka frekvenca zvoka je ustvarila poseben vzorec na plosci. Ta poskus je
pomemben za razumevanje, kako se zvoki in vibracije razsirjajo po po-
vrsinah. Preucevanje valovanja, ki ga povezujemo z vzorci, ki jih risejo
zvocni valovi na poti skozi prevodnik, imenujemo tudi cimatika (Raghu,



2018). Kljub temu da natan¢ni mehanizmi in razlogi za obetavne ucinke
zvocnega zdravljenja niso povsem znani (Goldsby in Goldsby, 2020) ali
zadostno empiri¢no dokazani, ti poskusi nakazujejo, da imajo zvocne vi-
bracije moc vplivanja tudi na bioloske odzive telesa.

Bioloske perspektive zvoka razlagajo njegov ucinek kot kompleksen
interakcijski sistem, kjer vibracije vplivajo na celice, ziv¢ne poti, hormo-
ne in celotne fizioloske procese (Ann in Bae, 2017; Dewhurst-Maddock,
1993; Goldman, 2002). Odkritja medicinske fizike potrjujejo, da je telo
kompleksen preplet biopolja, v katerem se energija oz. informacije preta-
kajo skozi celoten organizem. Na ravni celice se informacije izmenjujejo
z elektromagnetnimi signali — predvsem v daljnem infrardecem spektru
—, poleg biokemic¢nih signalov in zvoc¢nih frekvenc. Na atomski ravni pa
lahko na biolosko kompleksnost in pretok energije ter informacij gleda-
mo v smislu vibracij (Stuart Reid, 2023).

Naj dodamo Se perspektivo kognitivnega uteleSenja, ki poudarja
zaznavanje zvoka ne le skozi usesa, temvec tudi skozi kosti in kozo, prav-
zaprav skozi vsako celico nasega telesa. Wayne Bowman (2004) pravi, da
poslusati vedno pomeni tudi sodelovati, biti fizicno vkljucen. Glasbeni
toni vstopijo v telo in jih znotraj slednjega obcutimo ter dozivimo na na-
¢in, ki ga ne ponuja noben drug umetniski ali kulturni medij. Zvok, ki se
dotakne telesa, je vibrirajoce bistvo, ki svet zvoka zapelje v gibanje in nas
opomni, da smo zivi, da ¢utimo in dozivljamo.

Resonanca

Osnova zdravljenja z zvokom je resonanca. Beseda resonanca izhaja iz
latin$¢ine in pomeni odmevati; zveneti skupaj z glasnim zvokom (Rag-
hu, 2018). Akusti¢no nacelo resonance pomeni, da en predmet, ki vibri-
ra z naravno frekvenco drugega predmeta, prisili ta drugi predmet v
vibracijsko gibanje. Dobro znan je primer kozarca, ki se lahko razbije, ce
zacne premocno vibrirati ob tem, ko pevec s svojim glasom natanc¢no in
dovolj mo¢no ujame naravno frekvenco kozarca.

V vesolju ima vse doloceno resonanc¢no frekvenco, ki jo lahko slisi-
mo ali ne. Od gibanja planetov okrog sonca do gibanja elektronov ok-
rog atomov — vse vibrira (Goldman, 2002). Tudi vsak atom, molekula,
celica, tkivo, organ v nasem telesu nenehno oddaja frekvence na telesni,
Custveni, dusevni in duhovni ravni (Dewhurst-Maddock, 1993). Reso-
nanca omogoca, da vibracija enega telesa sprozi gibanje drugega (Gold-
man, 2002). Ko zdravilni zvo¢ni valovi vstopijo v telo, v celicah sprozijo
tresljaje z isto frekvenco in s tem pomagajo obnoviti zdravje organizma.
Clovesko telo je v skoraj 80 odstotkih voda, in ker se zvok v vodi premi-
ka stirikrat hitreje, je le-ta popoln resonator za zvok (Carey in Franklin,



2003). Tako je njegov ucinek »podoben globinski masazi na atomski in
molekularni ravni« (Dewhurst-Maddock, 1993, str. 13).

Uskladitev

Razli¢ni ritmi v telesu se lahko prav tako spreminjajo s pomocjo zvo-
ka. To je znano kot uskladitev (angl. entrainment) in vkljucuje sposobnost
mocnejsih ritmicnih vibracij enega objekta, da spremenijo manj moc-
ne ritmicne vibracije drugega objekta ter povzrocijo, da ta uskladi svoje
ritme s prvim objektom. Preko zvoka je mogoce spremeniti nase moz-
ganske valove pa tudi sréni utrip in dihanje. Nasi mozganski valovi se
lahko uskladijo z zaznano frekvenco zvokov, ki se predvajajo. Tako se
lahko mozganski valovi premaknejo iz obicajnega ali celo vznemirjene-
ga stanja, kot so beta-valovi, v sproscencejse stanje, kot so alfa-valovi, ali
celo v zelo spro$ceno stanje, kot so theta- ali delta-valovi (Fachner, 2011;
Goldman, 2002).

Binauralni utripi so primer usklajevanja mozganskih valov s po-
mocjo slusalk. Ko en ton z doloceno frekvenco hertzov igra v enem usesu
udelezenca, medtem ko se v drugem usesu predvaja ton z rahlo drugac-
no frekvenco, se mozgani usklajujejo z razliko v frekvenci med obema to-
noma. Npr., ¢e se v levem usesu predvaja ton s 320 Hz, v desnem pa s 315
Hz, se mozgani uskladijo z razliko 5 Hz (Goldsby in Goldsby, 2020), kar
je stanje theta-mozganskih valov.

Ta pojav binauralnih utripov lahko vpliva na mozganske valove in
se meri z EEG? (Goldsby in Goldsby, 2020). Instrumenti, kot so pojoce
posode ali gongi, lahko ustvarijo enak ucinek (Goldman, 2002).

Zvocna terapija

V medicinskem svetu je izraz za zvocne terapije pogosto imenovan
vibracijska medicina, ki zajema energijsko (vibracijsko) medsebojno
povezanost sistema uma in telesa. Uporablja pa se Sirok nabor speci-
ficnih zvokovnih frekvenc za podporo fiziologije pacienta, ki se s strani
usposobljenega izvajalca zvocne terapije generirajo z elektronskimi sred-
stvi ali pa so zagotovljene iz glasbenega vira (Stuart Reid, 2023).

V poglavju se osredoto¢amo na frekvence oz. vibracije, ki so zago-
tovljene iz glasbenega vira akusti¢nih instrumentov in se ne uporabljajo le
v klasi¢nem medicinskem kontekstu, temvec so siroko uporabljene v oko-
ljih ter kontekstih, ki se osredoto¢ajo na sprostitev, podporo zdravljenju,

2 Elektroencefalogram (EEG) se lahko uporablja kot uc¢inkovit nac¢in merjenja razlicnih
stanj mozganskih valov, vkljucno z globoko meditativnimi ali celo transom podobnimi
stanji, kot so tista, povezana z delta-valovi (Goldsby in Goldsby, 2020).



splosno dobro pocutje in osebni ter duhovni razvoj. Izvajajo se pod imeni
zvocna terapija, zvocna kopel, zvo¢na meditacija, zvo¢na seansa, zvoc¢ni
tretma. V tem kontekstu je zvocna terapija zavestna terapevtska aplika-
cija zvocnih frekvenc za namene izbolj$anja zdravja; posamezniku naj bi
pomagala, da se vrne v stanje harmonije telesa in duha. »Zelo u¢inkovi-
ta metoda uporabe zvoka v terapevtske namene so zvoc¢ne kopeli z gon-
gi in drugimi glasbili s $irokim spektrom alikvotnih® tonov, ki ponovno
vzpostavijo psihoelektromagnetsko polje na osnovi specificnih ozkih fre-
kvencnih razmerij« (Pesek in Bratina, 2016, str. 161). Zvocna terapija te-
melji na predpostavki, da je vse v zivljenju, vklju¢no s cloveskim telesom,
skupek vibracij. Ce vibracije postanejo neusklajene, se poslabsata posa-
meznikova telesno in dusevno stanje (de Muynck, 2008), zdravilni zvok
pa lahko uporabimo kot ucinkovito orodje za spreminjanje elektroma-
gnetnega polja v ¢loveku in tudi okolju (Andrews, 2004; Dewhurst-Mad-
dock, 1993; Goldman, 2002).

Zelja po spoznavanju nase globlje narave, nase notranje zivljenjske
energije je ljudi vodila od igranja na gonge na Kitajskem do uporabe hi-
malajskih instrumentov v Nepalu, Indiji in Tibetu ter k igranju na naj-
razlicnejsa tolkala po vsem svetu. Danes se zvoc¢ni drazljaji, ki nastajajo
na ponovno odkritih instrumentih, uporabljajo skupaj s sodobno tehno-
logijo za obnovo telesnega in duSevnega zdravja, fizicnega ter mental-
nega ravnovesja (Pesek in Bratina, 2016). Sodobna tehnologija zvo¢nih
intervencij se zelo razvija, a tokrat se osredoto¢amo predvsem na instru-
mente, ki izhajajo iz tradicionalnih in starodavnih metod zdravljenja ter
v zadnjih letih dozivljajo ponovno priljubljenost in razsirjenost. To so ti-
betanske ali himalajske pojoce posode, gongi in pa tudi kristalne pojoce
posode, ki so mlajsega izvora. Tibetanske in himalajske pojoce posode so
narejene iz mesanice brona ter cinka ali iz sedemmetalne mesanice bak-
ra, cinka, Zeleza, svinca, zlata, srebra in medenine. Pojoce posode od-
dajajo razlicne frekvence, odvisno od svoje velikosti in debeline. Ena ali
vec razlicnih pojocih posod se postavijo bodist na telo bodisi okoli ¢lo-
veskega telesa. Posode se nato drgnejo ali udarjajo z ustrezno udarjalko,
da proizvedejo zvok. Na enak nacin zvok proizvajajo tudi kristalne pojo-
Ce posode, le da so izdelane iz 99,9-odstotno cistega kremenovega kris-
tala. Tako proizvajajo Cist, svetel in prodoren zvok. Gongi se med seboj
zelo razlikujejo, tudi po velikosti, proizvedejo pa mogocne zvoke z mno-
gimi alikvotnimi toni. Obicajno so narejeni iz 70—80 odstotkov bakra

3 Alikvotni toni so toni, sozveneci z osnovnim tonom. Gre za niz tijih tonov, ki sprem-
ljajo osnovni, glasnejsi ton istega izvora in mu dajejo dolo¢eno barvo ter polnost. Ime-
nujejo se tudi parcialni toni, harmonic¢ni toni, sozveneci toni, sotoni ali vi§jeharmonski
toni.



in 20-30 odstotkov kositra, dodani pa so tudi svinec, nikelj, Zelezo in
cink (Pesek in Bratina, 2016). Tudi zvok gonga proizvedemo z ustreznimi
udarjali. Zvoke teh instrumentov v zvocnih terapijah pogosto dopolnju-
jejo drugi manjsi instrumenti, kot so Samanski boben, shruti box, ime-
novan tudi surpeti, didgeridoo, $koljke, zvoncki, ksilofoni, metalofoni,
kordofoni, litofoni. V razlicnih kombinacijah te instrumente uporabijo
zvocni terapevti ali izvajalci t. 1. zvoc¢nih kopeli, zvo¢nih meditacij, zvoc-
nih terapij, zvo¢nih seans, zvo¢nih tretmajev ali podobnih oblik zvo¢nih
interakcij, katerih namen je uporaba zvoka za namen sprostitve, obno-
vitve homeostaze, lajsanja bolecin ali pospesevanja zdravljenja udelezen-
cev (Andrews, 2004).

Zvoclna terapija z akusti¢nimi instrumenti lahko poteka individual-
no ali skupinsko. Pri individualnih terapijah se lahko instrumenti, v tem
primeru najpogosteje tibetanske ali himalajske pojoce posode, polagajo
tudi na telo. V skupinskih terapijah pa se udelezenci ulezejo na mehko
podlogo, ¢e to ni mozno, pa tudi sedijo oz. najdejo najoptimalnejsi udo-
ben polozaj. Nato se »kopajo« v zvokih, kot mnogi opisujejo izkusnjo, ki
je tako tudi dobila ime zvoc¢na kopel (Goldsby in Goldsby, 2020).

Zvocne kopeli obi¢ajno trajajo priblizno 45 minut, vendar so lahko
tudi krajse ali bistveno daljse. Vkljucujejo ve¢ zaporednih delov, ki jih
vnaprej nacrtuje izvajalec, vendar so na splo$no rezultat improvizacije.
Pred zacetkom se udelezZencem zagotovi priprava na zvoc¢no seanso skozi
pogovor, sproscujoco vadbo ali tudi zavestno dihanje. Naucijo se o mo-
znih dusevnih, custvenih ali telesnih odzivih, ki se lahko pojavijo med
seanso. Terapevt jim tudi pojasni, da so te manifestacije normalne in da
se udelezenci lahko pocutijo popolnoma varne (Pesek in Bratina, 2016).

Terapevtske aplikacije

»V vsej blaznosti danasnjega kapitalisticno usmerjenega casa s tolikimi
krizami, ki smo jim prica, tako na individualni kot kolektivni ravni« (Pu-
cihar, 2024, str. 2), tezko zanikamo, da je nase zivljenje iz dneva v dan
napornejse in stresnejSe. Kroni¢ni psihosocialni stres lahko oznacimo
celo kot potencialno katastrofo za javno zdravje, meni Juliet Hassard idr.
(2018). S stresom 1in z napetostjo so povezane bolezni srca, sladkorna bo-
lezen, odvisnosti in tezave z dusevnim zdravjem (Backe idr., 2011; Be-
lyjon in Grace, 2011; Cooper, 2004; Richardson idr., 2012; Staufenbiel
idr., 2013; Thoits, 2010). Tudi hrup in svetlobno onesnazenje, ki ju vsak-
danje zZivljenje Se povecuje, povzrocata stres, ki ga prej$nje generacije
niso dozivljale. Tako se je morda danes, bolj kot kdaj koli prej, treba za-
vedati zvoka, ki nam ne dene dobro, in po drugi strani zdravilne moci
terapevtskega zvoka.



Sprostitveni odziv je izraz, ki sta ga utemeljila Herbert Benson in
Miriam Z. Klipper (1975), oznacuje pa enega od osnovnih namenov teh-
nik zdravljenja z zvokom. Gre za fizioloski odziv telesa, ko se pri spros-
titvi zniza krvni tlak, ki preprecuje t. 1. odziv »boj ali beg« in aktivira
parasimpaticni ziveni sistem, torej sistem pomiritve. Sprostitev in pomi-
ritev uma ter telesa lahko dosezemo, Ce se ukvarjamo s ponavljajoco se
mentalno ali telesno dejavnostjo, kot so dihalne tehnike, joga, mantre ali
zvok (Benson in Klipper, 1975; Moberg, 2003). Tudi ¢uje¢nost in razno-
like oblike meditacije so obetavne za soocanje s stresom in spodbujanje
sprostitvenega odziva, vendar se pogosto pritozujemo nad Casom, po-
trpezljivostjo in disciplino, ki so potrebni za uc¢enje meditacije. Tako bi
lahko oblika sproscanja in lajsanja stresa, ki za uporabo ne zahteva po-
sebnega ucenja ali velike discipline, potencialno pomenila veliko korist
za Clovekovo dobro pocutje in zdravje, izpostavljajo Tamara L. Golds-
by idr. (2017).

Cloveiko telo proizvaja elektricna in magnetna polja ter mehanske
vibracije, znane kot infrazvoc¢ni valovi, z 1zjemno nizkimi frekvencami.
Fizioloske funkceije, vklju¢no s srénim utripom, z dihanjem, s krvnim
obtokom in z drugimi telesnimi procesi, ustvarjajo infrazvocne valo-
ve (Ayisire idr., 2022). Tudi vsak organ ustvarja edinstveno resonancno
frekvenco (Duarte in Pereira, 2006). V ¢loveku lahko vibracijski frekven-
ci sledimo do celi¢ne ravni ali $e globlje. Vse celice imajo prirojeno spo-
sobnost odzivanja na razlicne mehanske drazljaje s pomocjo zapletenega
notranjega mehanizma. Na mehanske drazljaje znotraj njih se odzove-
jo s posebnimi delcki, ki zaznavajo mehanske signale, in s citoskeletom,
ki prenasa sile po celici. Ko te sile dosezejo razli¢ne dele celice, sprozi-
jo kemic¢ne in genetske dogodke, ki dolocijo, kako se bo celica odzvala
in kaksna bo njena usoda. Celice se tako odzivajo tudi na zapletene me-
hanske sile, kot so vibracije, ki jih povzroca zvok (od 20 Hz do 20 kHz),
pa tudi Se vi§je frekvence, kot so ultrazvok (od 20 kHz do 1 GHz) in celo
hipersonic¢ne vibracije (nad 1 GHz). Vse te vibracije povzrocijo razli¢ne
odzive v celicah (Ambattu in Yeo, 2023; Bidin idr., 2016).

Vigja frekvenca v telesu kaze na boljse zdravje, medtem ko frekven-
ca, ki je nizja od obicajne, kaze na razvoj bolezni (Ayisire idr., 2022).
Zdrav organ ali del telesa bo ustvarjal naravno frekvenco resonance v
harmoniji s preostalim telesom, medtem ko pri bolezenskem stanju pri-
zadeti del telesa ne bo vibriral v harmoniji (Goldman, 2002). Tako imajo
zvocne terapije z zunaj ustvarjenimi zvoki po nacelu resonance in uskla-
ditve namen neharmonicne frekvence telesa ponovno spremeniti v nor-
malne, zdrave vibracije.



Meditacija s tibetanskimi pojo¢imi posodami se je izkazala kot eno-
stavno izvedljiv nizkocenovni poseg za zmanjsanje obcutka napetosti,
tesnobe in depresije ter povecanje duhovnega blagostanja. Ta vrsta me-
ditacije je lahko Se posebej koristna za zmanj$anje napetosti pri posa-
meznikih, ki te oblike meditacije $e niso izvajali (Goldsby idr., 2017).
Alexander Mathews idr. (2023) so odkrili, da je bilo poslusanje sproscu-
jocih kristalnih posod povezano s pomembnim izboljSanjem razpoloze-
nja pri mladoletnikih. Intervencije s kristalnimi pojoc¢imi posodami so
vplivale na znatno manjso intenzivnost bole¢ine pri bolnikih s kronic-
no bolec¢ino v hrbtenici (Wepner idr., 2008). Opazili pa so tudi znatno
znizanje sr¢nega utripa med intervencijo. Kljub temu v danih pogojih
hipoteze o lajSanju bolecine in kronobioloskih spremembah pri bolni-
kih s kronicno bole¢ino v hrbtenici z zdravljenjem s kristalnimi pojoci-
mi posodami v primerjavi s placebom niso potrdili (Wepner idr., 2008).
Livia Bidin idr. (2016) so raziskovali ucinke tibetanskih pojoc¢ih posod
pri bolnikih z rakom in ugotovili, da se je tonicna raven prevodnosti
koze pomembno zmanjsala, spremenljivost sr¢nega utripa (angl. Heart
Rate Variability — HRV) se je pomembno povecala in registracija EEG v
predfrontalnih obmo¢jih je pokazala spremembe beta-, alfa- in medhe-
misfericne koherence. To kaze, da je stopnja vzburjenosti nizja, zmanjsa-
ta se anksioznost in neprostovoljna dusevna aktivnost ter zniza dusevna
iz¢rpanost. HRV kaze na vecdjo proznost avtonomnega sistema in vecjo
sposobnost prilagajanja preiskovanca stresnim dejavnikom. Tako zaklju-
cujejo (Bidin, 2016), da tibetanske posode zmanjSujejo anksioznost,
vznemirjenost, neprostovoljno dusevno aktivnost in stres ter kazejo na
moznost izvedljivosti tega podpornega nekonvencionalnega zdravljenja
pri bolnikih z rakom v dobrem stanju zmogljivosti, in hkrati opozarjajo,
da je treba biti pozoren na bolnike, katerih stanje bi se lahko hitro pos-
labsalo. Jayan Marie Landry (2014) je ugotovila, da lahko izpostavljenost
himalajskim pojo¢im posodam povzroci globljo meditativno izkusnjo s
fizioloskimi koristmi. Uvedba himalajskih pojocih posod pred meditaci-
jo je povecala odzivnost krvnega tlaka in srénega utripa. Tako predlaga,
da bi izpostavljenost tem instrumentom lahko uporabili za akutno zni-
zanje krvnega tlaka, zlasti pri osebah s hipertenzijo, prav tako pa tudi
kot tehniko obvladovanja stresa in s tem izboljSanje telesnega in dusev-
nega pocutja.

Tudi izpostavljenost zvokom gonga kaze blagodejne ucinke. Cetu-
di so raziskave skromne, Mehtab Benton (2010) navaja odkritja Johanna
Heimratha, Anne Kathrin Nickel, Davida Akomba, Petra Hessa in dru-
gih, ki nakazujejo ucinkovitost zvocnih terapij pri zdravljenju fizi¢nih,
dusevnih, custvenih in duhovnih motenj. »Gong nas na vseh ravneh



zdravi in preobraza. S svojim zvokom sproza pozitivne spremembe v
poslusalcu, vse od sprememb cisto fizi¢ne do sprememb custvene in du-
hovne narave« (Benton, 2010, str. 34). Raziskava v Sloveniji (Pesek in
Bratina, 2016), ki je bila narejena s pomocjo vzorca 129 uporabnikov
zvoc¢nih kopeli z gongi, je pokazala, da vsi uporabniki ucinek zvo¢nih
vibracij dojemajo kot zdravilen in/ali sproscujoc. Izrazili so, da so do-
segli notranji mir in bolje fizi¢no ter mentalno blagostanje, nov zagon
za delo, Zeljo po osebni rasti in druge pozitivne ucinke.

Omenjene raziskave raziskujejo doloCene instrumente, konkret—
no tibetanske ali himalajske pojoce posode, kristalne pojoce posode in
gonge, v povezavi s psihofizicnim zdravjem in z blagostanjem, se pa v
zvocnih terapijah obicajno uporablja $irsi nabor instrumentov. Zvo¢ne
terapije vse bolj pridobivajo na priljubljenosti, ker so varen, neinvaziven
in pogosto prijeten nacin za sprostitev, zmanjsanje stresa ter podporo pri
zdravljenju razli¢nih bolezni. Kljub temu je treba njithove moznosti kli-
nicne uporabe obsirno dodatno raziskati z natancnimi raziskavami, s
katerimi bi preucili uc¢inke terapij in bolje razumeli njihovo delovanje.

Sklep

V danasnjem svetu, kjer je nenehno prisotna Siroka paleta zvocnih
drazljajev in vibracij, postaja zavestno razumevanje in uporaba zdravil-
ne moci zvoka vse pomembnejse, tudi v bolnisni¢nem okolju. Zdravljenje
z zvokom je starodavna praksa, ki je skozi stoletja uporabljala vibracije
za uravnavanje in pomirjanje telesa ter duha. Zvocne terapije, ki se izva-
jajo tudi pod imeni zvocne kopeli, zvocne meditacije, zvocne seanse ali
zvoclni tretmaji, so lahko izjemno pomirjujoce. Vibracije kvalitetnih in-
strumentov, kot so tibetanske ali himalajske pojoce posode, gongi, kris-
talne pojoce posode in drugi blagodejni instrumenti, vplivajo na telo
skozi nacela resonance in uskladitve. Zvok ni zgolj slusni drazljaj, temvec
tudi fizi¢ni obcutek, ki lahko globoko prodre v vse dele telesa in vpliva
na psihofizicno ravnovesje. Kljub temu da zvocne terapije postajajo vse
priljubljenejse, raziskave na tem podrocju Se vedno ostajajo redke. So pa
odkrile, da je uporaba tibetanskih ali himalajskih pojocih posod poveza-
na z znizanjem krvnega tlaka in sr¢nega utripa, zmanjsanjem napetosti,
tesnobe in depresije ter izboljsanjem pocutja in duhovnega blagostanja.
Blagodejni vpliv so imele tudi pri bolnikih z onkoloskimi obolenji. Kri-
stalne posode so vplivale na znatno manjso intenzivnost bole¢ine pri
bolnikih s kroni¢no bole¢ino v hrbtenici, na znizanje krvnega tlaka ude-
lezencev, ugotovljene pa so tudi povezave s pomembnim izboljSanjem
razpolozenja pri mladoletnikih. Prav tako so ugotovljene povezave z ob-
vladovanjem stresain s tem izboljSanjem telesnega ter dusevnega pocutja.



Izpostavljenost zvokom gonga je pokazala blagodejne ucinke v smeri
spodbujanja notranjega miru in boljSega fizicnega ter mentalnega bla-
gostanja. Te ugotovitve potrjujejo, da je zdravilna moc zvoka vredna
nadaljnjega raziskovanja in vklju¢evanja v sodobne prakse zdravljenja.
John Stuart Reid (2024) pravi, da je vloga zvoka v medicinskih meto-
dah vsako leto vecja, saj se uporablja tako za zdravljenje brez zdravil kot
tudi za diagnosticne namene, in dobiva dobrodoslo podporo stevilnih
zdravnikov ter bolni$nic po vsem svetu. Potrebne pa so Stevilne dodat-
ne raziskave, tako zvoc¢nih intervencij z uporabo tradicionalnih akustic-
nih instrumentov kot tudi naras¢ajocih sodobnih pristopov zdravljenja
z zvokom. Razumevanje teh mehanizmov odpira moznosti za razvoj
ucinkovitih zvocnih terapij, s ¢cimer se odpira pot k celostnejsim in bolj
neinvazivnim pristopom k zdravljenju oz. podpori pri zdravljenju razlic-
nih bolezni ter k izbolj$anju kvalitete Zivljenja.
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Starsi so glasbeno teraprjo dobro sprejelr, prepoznaly
pomen lastnega glasu pri vzpostavhanju odnosa
z dojenckom ter pridobliene vescine uspesno prenesi

v vsakodnevno interakcrjo.
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Glasbena terapija je stroka, ki si po svetu utira pot tudi v pediatric-
nem okolju, in dosedanje raziskave dokazujejo mnoge pozitivne ucin-
ke ter potenciale tega nefarmakoloskega pristopa. Glasbena terapija
je vklju¢ena v obravnavo bolnih otrok in tudi njihovih starsev na raz-
licnih oddelkih pediatri¢ne klinike. U¢inki glasbene terapije za do-
locene klientske skupine so ciljno drugace usmerjeni, zato je vsako
podrogje treba raziskati lo¢eno. V poglavju bomo predstavili pregled
literature in relevantnih raziskav s podrocja glasbene terapije z name-
nom prikazati Ze obstojece kvalitetne prakse. Sistematic¢en pregled je
izveden v skladu s priporocili PRISMA. Pregled literature in raziskav
zajema glavna podrocja v pediatricnem okolju, kjer se glasbena tera-
pija izvaja: neonatologijo, onkologijo, nevrologijo, psihiatrijo in pali-
ativo. Raziskave potrjujejo pozitivne ucinke na fizioloske parametre,
Custveno podporo otrokom in starSem ter vpliv na dolzino in kakovost
hospitalizacije. Pomanjkljivost pri raziskavah se kaze predvsem v ste-
viléno neenakomerno opravljenih raziskavah na specificnih podroc-
jih glasbene terapije v pediatri¢cnem okolju.

Kljucne besede: glasbena terapija, pediatrija, psihiatrija, paliativna
oskrba, neonatologija, nevroloska rehabilitacija, onkologija
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Music Therapy in Paediatric Health Care -

A Systematic Review

Music therapy is a field that is making its way around the world, in-
cluding in paediatric settings, and existing research proves many pos-
itive effects and potentials of this non-pharmacological approach.
Music therapy is incorporated into the treatment of sick children and
their parents in various departments of the paediatric clinic. The ef-
fects of music therapy for specific client groups are targeted differ-
ently, which is why it is necessary to explore each area separately.
In this chapter, we will present a review of the literature and rele-
vant research in the field of music therapy in order to showcase exist-
ing quality practices. A systematic review is conducted in accordance
with PRISMA guidelines. The literature and research review cov-
ers the main areas in the paediatric environment where music ther-
apy 1s implemented: neonatology, oncology, neurology, psychiatry,
and palliative care. Research confirms positive effects on physiologi-
cal parameters, emotional support for children and parents, and the
impact on the length and quality of hospitalization. The deficiency in
research is primarily reflected in the numerically unevenly conducted
studies in specific areas of music therapy in paediatric settings.
Keywords: music therapy, paediatrics, psychiatry, palliative care,
neonatology, neurological rehabilitation, oncology

Uvod

Bruscia (2014) glasbeno terapijo opredeljuje kot refleksiven proces, v ka-
terem terapevt s pomocjo raznolikih glasbenih izkusen;j in odnosov, ki se
tvorijo preko glasbe, podpira klienta pri optimizaciji njegovega zdravja.
Svetovna zveza za glasbeno terapijo (World Federation of Music The-
rapy, 2011) dodaja Sirso definicijo glasbene terapije:

Glasbena terapija je strokovna uporaba glasbe in njenih ele-
mentov kot intervencija v medicinskem, izobrazevalnem in
vsakdanjem okolju pri posameznikih, skupinah, druzinah ali
skupnostih, ki si prizadevajo za optimizacijo kakovosti zivljen-
ja in izboljSanje telesnega, socialnega, komunikacijskega, ¢us-
tvenega, intelektualnega in duhovnega zdravja ter dobrega
pocutja. Raziskovanje, praksa, izobrazevanje in klini¢no uspo-
sabljanje v glasbeni terapiji temeljijo na strokovnih standardih v
skladu s kulturnimi, z druzbenimi in s politi¢nimi okviri.

Cilji glasbene terapije so odvisni od znacilnosti ciljne populacije in so
prilagojeni skupini ali posamezniku. Terapija je lahko usmerjena v laj-
Sanje telesnih, Custvenih, psiholoskih in socialnih tezav, v rehabilitaci-
Jjo, povrnitev sposobnosti, izboljsanje kakovosti zivljenja ter raziskovanje



lastnih virov in potencialov (Bonde, 2019). Brynjulf Stige (2012) poudar-
ja, da ima glasbena terapija klju¢no vlogo pri oblikovanju interdiscipli-
narnega diskurza, saj povezuje podro¢ji glasbe in zdravja. Zdravstveno
muziciranje opredeljuje kot interdisciplinarno podrocje raziskav in prak-
se, znotraj katerega razlicni strokovnjaki razvijajo glasbene prakse, ki
spodbujajo zdravje v socialnem in zdravstvenem okolju. Abrams (2018) v
ospredje postavi odnos oz. pomen cloveske dimenzije v glasbenti terapiji.
Vsak posameznik kot edinstveno bitje vstopa v proces terapije in ima kot
tak posebno moc ter svojstven potencial. Terapevtski odnos temelji na
prisotnosti, socutju, svobodi, dostojanstvu in pravic¢nosti.

V nadaljevanju bomo predstavili klju¢na podrocja uporabe glasbe-
ne terapije v pediatricnem okolju — od neonatalogije in onkologije do
nevroloske rehabilitacije, psihiatrije in paliative — ter osvetlili njithove po-
sebnosti, izzive in terapevtske pristope, ki jih omogoca glasba.

Neonatalogija

Pomen glasbene terapije v neonatalni intenzivni negi raste. V luci novih
spoznanj v medicini in tehnoloskih iznajdb se zvisuje stopnja zivih nedo-
nosenih otrok (Stegemann idr., 2019). V izogib oz. minimiziranje krat-
koroc¢nih in dolgoro¢nih ucinkov prezgodnjega rojstva se zato v nego
vkljucujejo razli¢ne intervencije, ki so osmisljene okoli otroka, med kate-
rimi se pojavi tudi glasbena terapija (Bieleninik idr., 2016). Po svetu pos-
ledi¢no neonatalne enote povecujejo uporabo glasbenih intervencij in
med njimi tudi glasbene terapije (Van Der Heijden idr., 2016).

Glasbena terapija se v neonatalnem okolju osredotoca na informira-
no uporabo glasbe in terapevtskega odnosa. Skozi medjij glasbe promo-
vira optimalni razvoj otroka in gradi stabilno vez med otrokom ter starsi
oz. skrbniki (Bieleninik idr., 2016). Glasbeni terapevti to dosezejo preko
uporabe glasbil in svojega glasu na podlagi razmisljanja »manj je vec«.
Posledi¢no njihove glasbenoterapevtske intervencije v glavnem temeljijo
na uporabi njihovega glasu in glasbil z minimalnim stevilom sprememb
(ritmi¢nih in dinami¢nih) ter na nacinu uspavanke (Stegemann idr.,
2019). V pregledni raziskavi (Stegemann idr., 2019) so na podlagi razlic-
nih raziskav ugotovili, da so ucinki glasbene terapije stevilni. Uporaba
glasbene terapije zniza sréni utrip in dihalni ritem dojencka. Izboljsa nje-
gov spanec in zvisa vnos zauzite hrane. Vpliva tudi tako, da na zmanjsa
anksioznost matere ter zniza Stevilo dni, ki jih otrok prezivi v bolnisnici.

Avtoriji razlicnih ¢lankov (Bieleninik idr., 2016; Papatzikis idr., 2024)
opozarjajo na pomanjkanje raziskav, ki bi preucevale, kaksen dolgoroc-
ni vpliv ima glasbena terapija v neonatalnem obdobju. Na splosno lah-
ko re¢emo, da je glasbena terapija ucinkovita intervencija pri dojenckih,



vendar je potrebnih ve¢ raziskav o tem, kako vpliva pri bolnih nedono-
Senckih, ki izkusajo stresne dogodke v okviru svojega bivanja v enoti (Al-
len, 2013).

Onkologija

Narava zdravljenja na otroskem onkoloskem oddelku vkljuc¢uje pogoste
in invazivne medicinske intervencije, ki vplivajo na kvaliteto zZivljenja ot-
rok in njihovih skrbnikov. Njihova zivljenja v taksnih postopkih postane-
jo zelo stresna, zato se poleg standardne zdravstvene nege vkljucuje tudi
razlicne druge intervencije, med katerimi je tudi glasbena terapija (Fa-
cchini in Ruini, 2021).

Ucinek glasbene terapije je zmanjSanje anksioznosti in bole¢ine med
klini¢nimi procest, ki so vkljuceni v onkolosko obravnavo otrok, ki ima-
jo raka (Da Silva Santa idr., 2021). Stegemann idr. (2019) opisujejo Se, da
1zvajanje glasbene terapije izbolj$a imunoloski status (zvisa raven IgA)
ter otrokom na onkoloskem oddelku pomaga, da se spoprimejo z izzivi,
ki jih dozivljajo.

V pediatricni onkologiji se glasbeni terapevti pogosto srecujejo ne
samo z otroki, ampak tudi z njihovimi druzinskimi ¢lani. Zato je po-
gosta situacija, da glasbeno terapijo otrokom nudijo tudi s pomocjo nji-
hovih druzinskih ¢lanov. Pomembno je vzeti v obzir tudi vse razli¢ne
somatske in psiholoske simptome otrok, ki jim nudijo glasbeno terapijo
(Stegemann idr., 2019).

V pregledni raziskavi Marie Facchini in Chiare Ruini (2021) so po
pregledu 19 raziskav ugotovili, da je najvec raziskav uporabljalo aktiv-
no glasbeno terapijo, in sicer jih je to metodo izbralo devet. Potem je sle-
dila kombinirana metoda, ki je bila uporabljena v Sestih, ter receptivna
glasbena terapija, ki so jo raziskovali v §tirith. Samo ena od teh raziskav
(Robb idr., 2008) je primerjala uc¢inkovitost aktivne in receptivne meto-
de glasbene terapije. Ugotovili so, da je aktivna metoda boljsa v oziru, da
promovira aktivno udelezbo otrok.

Na tem podrocju so zaradi eticnih pomislekov in poseganja v tako
ranljive trenutke raziskave redke ter pomanjkljive (Stegemann idr., 2019).
Po pregledu literature Maria Facchini in Chiara Ruini (2021) predlagata
tudi dodatno raziskovanje tega podrocja, kako glasbeno terapijo najbolje
vkljuciti v onkolosko pediatri¢no okolje in doseci njene ucinke na otroke.

NevroloSka rehabilitacija

Na podro¢ju nevroloske rehabilitacije so ucinki glasbene terapije v sta-
rostni skupini 16—18 let pomanjkljivo raziskovani, tako da podatkov ni.



Veliko raziskav se namrec na tem podrocju osredotoc¢a na starejso popu-
lacijo (Stegemann idr., 2019).

Glavni rezultati, ki so jth Wendy L. Magee idr. (2017) izpostavili v
pregledni raziskavi, so, da je glasbena terapija po pridobljeni mozganski
poskodbi pripomogla k izbolj$anju na podrocjih nastevanja, jezikovne
ponovitve (angl. speech repetition) in rehabilitacije socialnih vescin. Razis-
kovali so vpliv glasbenih intervencij, vendar smo tukaj navedli samo re-
zultate, kjer je bil raziskovan vpliv doticne glasbene terapije.

Evalvacija uspesnosti glasbene terapije je na podrocju nevroloske
rehabilitacije kompleksna. Izzivi v prepoznavanju ucinkov in evalvaci-
ji napredka pacienta se namrec pojavljajo zaradi konstantno dinamicne
narave nevralnih ter hormonskih sprememb in napredka ¢ez ¢as. V ob-
zir pa je treba vzeti tudi ostale terapije, ki se dogajajo ob istem casu, in
stranske ucinke razli¢nih zdravil, ki se skozi zdravljenje spreminjajo (Mi-
shra idr., 2021).

Slikanje mozganov, snemanje mozganskih valov in kinemati¢na
analiza gibanja so postali podlaga za nov raziskovalni program znotraj
glasbenoterapevtske stroke — nevrolosko glasbeno terapijo. Michael H.
Thaut in Thenille Braun Janzen (2019) navajata, da slednja temelji na
sodobnih raziskovalnih tehnikah s podrocja kognitivne nevroznanosti.
Nevroloska glasbena terapija je torej veja glasbene terapije, ki temelji na
ugotovitvah nevroznanosti in razumevanju vpliva glasbe na delovanje
mozganov ter vedenje. Temelji na Stirih predpostavkah o nevroloskem
odzivu posameznika na glasbo: modelu glasbenega odziva, vzporednih
neglasbenih modelih (deljeni, podobni, vzporedni procesi), posrednih
modelih (vpliv glasbe na neglasbeno vedenje), klini¢nih raziskovalnih
modelih (terapevtski ucinek glasbe) (The Academy of Neurologic Mu-
sic Therapy, 2018).

Michael H. Thaut (2005, v Galifiska, 2015) prepoznava $tiri me-
hanizme glasbe v nevroloski rehabilitaciji. Prvi mehanizem je ritmicna
stimulacija in vkljuCevanje (angl. entrainment). Opisemo ga lahko kot pro-
ces, kjer se dva ritmicna procesa v interakciji drug z drugim uskladita in
medsebojno vplivata tako, da se prilagodita skupni fazi in periodi¢nosti
(Berger in Turow, 2011, v Galifiska, 2015). Preko glasbe se namrec zgodi
sinhronizacija bioloskih ritmov z glasbenimi. To vkljucuje dihanje, bitje
srca, nevrolosko aktivnost in ostale kompleksne fizioloske procese.

Michael H. Thaut in Volker Hoemberg (2014) v priro¢niku nava-
jata vseh 20 klini¢nih tehnik nevroloske glasbene terapije, posebne ob-
like glasbene terapije, namenjene osebam z nevroloskimi obolenji. Cilj
tehnik je rehabilitacija dolocene funkcije pri osebah z razlicnimi obole-
nji, npr. pri osebah s pridobljeno mozgansko poskodbo, s Parkinsonovo



boleznijo, cerebralno paralizo, z motnjami avtisticnega spektra, misicno
distrofijo ipd. Avtorja tehnike delita na tri vecje sklope: senzomotoricno
rehabilitacijo, govorno-jezikovno rehabilitacijo, kognitivno rehabilitaci-
jo. Izbira tehnike je odvisna od posamezne klientske skupine.

Psihiatrija

Glasbena terapija je zelo pogosto uporabljena v zvezi z mentalnim zdrav-
jem. Zaradi razli¢nih pozitivnih ucinkov je glasbena terapija na tem pod-
rotju postala ena izmed uveljavljenih oblik zdravljenja. Se posebej za
pediatri¢no populacijo ima izjemno motivacijsko noto, povezano z glas-
benimi interakcijami. To vodi do pozitivnih uéinkov v povezavi z raz-
licnimi psihiatricnimi diagnozami (Swedberg Yinger in Gooding, 2014).
Michele Preyde idr. (2015) po anketiranju mladostnikov ugotavljajo, da
ima glasbena terapija pozitivne ucinke na razpoloZenje in anksioznost
pri mladostnikih v psihiatri¢ni oskrbi. Poudarjajo, da ima zaradi upo-
rabe glasbe veliko prednost pri mladostnikih v bolnisni¢ni psihiatri¢ni
obravnavi.

Skupni cilji bolnisni¢nega zdravljenja mladostnikov z vedenjskimi
in s psihiatricnimi tezavami so aktivno sodelovanje pri terapijah, obvla-
dovanje simptomov in izboljsanje kakovosti zivljenja (Swedberg Yinger
in Gooding, 2014). Amanda Rosado (2019) ugotavlja, da se s pomocjo
glasbene terapije pri pacientih spodbuja mocna podrocja in pozitivno
spoprijemanje, kar lahko mladostnike pomembno podpre pri stabiliza-
ciji stanja ali morebitni premestitvi. Tudi Sarah McWaters idr. (2023)
ugotavljajo pozitivne spremembe po glasbenoterapevtskem procesu. Ve-
lika vecina udelezencev je po procesu glasbene terapije dosegla pozitiv-
no vedenjsko stanje in vi§jo raven zavzetosti. Raziskovalci poudarjajo
pomen dostopnosti glasbene terapije za bolnike z vedenjskimi in s psi-
hiatri¢nimi tezavami. Dodajajo, da je potreba po podpori in obravna-
vi oseb s tezavami v duSevnem zdravju vedno vecja. Carina Freitas idr.
(2022) v pregledni raziskavi ugotavljajo, da se po procesu glasbene tera-
pije pri mladostnikih s psihiatricnimi obolenji pojavljajo izboljsanja na
podro¢jih samospostovanja, socialne vkljucenosti ter depresivnih in an-
ksioznih simptomov. Na podlagi izsledkov drugih raziskav ugotavljajo,
da je najpogosteje uporabljena metoda glasbena improvizacija, sledi-
jo razliéne receptivne in aktivne oblike, ki temeljijo na glasbenih prefe-
rencah mladostnikov. S tem se glasbeni terapevti osredotocajo tudi na
zadovoljevanje potreb slednjih po identiteti, obcutku pripadnosti in av-
tonomiji. Uporaba improvizacije v procesu glasbene terapije spodbuja
ustvarjalnost in povezavo s Custvenim svetom, z mislimi in obcutki, ki
jih ni mogoce izraziti na drugacen nacin (Meller idr., 2002). Shuai-Ting



Lin idr. (2011) poudarjajo, da klienti za proces glasbene terapije ne pot-
rebujejo predhodnega glasbenega znanja. Navajajo pomen aktivnega so-
delovanja pri glasbeni terapiji, saj to vkljucuje aktivacijo vedjega Stevila
mozganskih podrocij kot pasivno poslusanje glasbe. Carina Freitas idr.
(2022) svetujejo povezovanje strokovnjakov s podrocja glasbene terapije
in nevroznanosti, kar lahko pomembno pripomore k napredku in h ko-
risti bolnikov v pediatri¢ni psihiatricni oskrbi.

Paliativna oskrba

Glasbena terapija v paliativnem pediatricnem kontekstu je namenjena
spodbujanju zdravega spoprijemanja in zagotavljanju otrokovega psi-
hosocialnega blagostanja med zdravljenjem. Glasbeni terapevt ustvarja
okolje za podporne interakcije med otrokom, druzinskimi ¢lani in zdrav-
stvenim osebjem (Bradt, 2013). Ansdell (2015) poudarja pomembnost
glasbene improvizacije v bolnisni¢nem okolju. V improvizaciji so vse po-
bude sprejete in nepricakovane situacije dobrodosle.

Ci]j glasbene terapije v tovrstnem okolju je podpiranje obvladovanja
simptomov in uravnavanje fizioloskih odzivov klienta, pri cemer glasbeni
terapevti uporabljajo individualno prilagojene glasbenoterapevtske inter-
vencije (Clark idr., 2014). Beth Dun (2013) navaja, da se druzine na raz-
licne nacine spopadajo z otrokovo diagnozo, ki je zivljenjsko ogrozajoca.
Pogosto je v taksni situaciji celotna druzina izpostavljena velikemu stresu,
kar lahko negativno vpliva na dusevno zdravje druzinskih ¢lanov. Glas-
bena terapija je eden izmed moznih virov pomoci in podpore, ki jih lahko
ponudimo druzini ob soocanju s tako tezko preizkusnjo. Ponuja moznost
za komunikacijo in interakcijo, omogoca strukturo in stabilnost ter do-
pusca moznost za vkljucitev vseh druzinskih ¢lanov (Abad in Edwards,
2004). Tone Leinebe Steinhardt idr. (2021) v pilotni raziskavi ugotavljajo,
da druzine otrok v paliativni oskrbi opozarjajo na obcutek izoliranosti. Iz-
postavljajo pomen glasbene terapije, ki ima pomembno vlogo pri blazenju
tega obcutka. Druzine poudarjajo pomen odnosa, ki nastane med tera-
pevtom in druzinskimi ¢lani, prilagodljivosti terapevta in skupnega muzi-
ciranja. Zdravstveno osebje izpostavlja pomembnost vklju¢enosti glasbene
terapije v multidisciplinaren timski pristop. Ugotovitve kazejo na potrebo
po visoko usposobljenih glasbenih terapevtih, ki zmorejo podpreti komp-
leksne in dinamicne potrebe druzin v okviru zdravljenja.

Joke Bradt idr. (2021) pri pregledu raziskav s podrocja pediatric-
ne paliativne oskrbe ugotavljajo, da je je teh raziskav zaradi eti¢nih
pomislekov na tem podrocju zelo malo. Ugotovitve posameznih razi-
skav nakazujejo pozitiven vpliv glasbene terapije na anksioznost, bole-
¢ino in vedenje, povezano s spoprijemanjem z lastnimi tezavami. Miren



Pérez-Eizaguirre in Esperanza Vergara-Moragues (2020) raziskujeta
glasbenoterapevtske intervencije znotraj paliativne oskrbe. Ugotavlja-
ta, da so v tem okolju izjemnega pomena bolnikove glasbene preferen-
ce. Poleg tega v pregledu ugotavljata, da se v paliativni oskrbi uporabljajo
tehnike aktivne in receptivne glasbene terapije, odvisno od zmoznosti
in stanja klienta. Xingyue Wu idr. (2025) prav tako v pregledni raziska-
vi ugotavljajo, da je glasbena terapija pomembno zmanjsala bole¢ino
in ublazila tesnobo pri klientih v paliativni pediatri¢ni oskrbi. Rezulta-
ti metaanaliz so pokazali zmeren do velik uc¢inek na omenjeni podrodji.
Tudi da Silva Santa idr. (2021) ugotavljajo, da lahko glasbena terapija s
sprostitvijo in z odvracanjem pozornosti na bolecino sluzi kot ucinkovit
nefarmakoloski ukrep za zmanj$anje bolecine ter anksioznosti pri pedi-
atri¢nih bolnikih. Raziskovalci poudarjajo, da lahko dopolnilne terapi-
je potencialno zmanjsajo uporabo farmakoloskih zdravil, predvsem na
podrocju lajsanja bolecin in psiholoskih simptomov. Svetujejo razmislek
o vkljucitvi glasbene terapije v smernice klini¢ne prakse (Wu idr., 2025).
Bolniki lahko tako preko glasbene improvizacije najdejo zdrav, neposko-
dovan del sebe.

Namen pricujocega prispevka je narediti natancen pregled obsto-
jecih raziskav na vseh omenjenih podrocjih glasbene terapije v pediat-
ricnem okolju: onkoloskem, v nevroloski rehabilitaciji, neonatologiji in
paliativni oskrbi otrok. Poleg tega je namen odkriti, kje so moznosti za
nadaljnje raziskave na teh podrocjih oz. kje se kazejo pomanjkljivosti pri
1zsledkih obstojecih raziskav.

Metodologija

Avtorice smo uporabile za pregledno raziskavo uporabile strategi-
jo PRISMA (2020) (Page idr., 2021), ki smo jo za namene pricujoce-
ga poglavja same prilagodile. Kontrolni seznam PRISMA je eno izmed
orodjij, ki avtorjem pomaga pri zasnovi kvalitetnih preglednih raziskav.
Opredeli vse od naslova, metod, rezultatov do diskusije in drugih re-
zultatov kot dodatnih informacij, ki jih morajo avtorji navesti. Ta kont-
rolni seznam pomaga zagotoviti vsebinsko korektnost, transparentnost
in ponovljivost raziskave. PRISMA ima 27 tock, ki jasno opredelijo vse
potrebne elemente pregledne raziskave. Obstaja tudi razsirjena verzija
(Page idr., 2021).

Merila za vkljucitev in iskalna strategija

Podatki izhajajo iz treh podatkovnih baz: Scopus, Web of Science in
PubMed. Podatki so bili zbrani maja 2025. V iskalni strategiji so bili



uporabljeni naslednji klju¢ni izrazi: ‘glasbena terapiyja’ IN ‘otroci’ IN
(‘pediatrija’ ALI ‘onkologija’ ALI ‘neonatalogija” ALI ‘psihiatrija” ALI
‘kardiologija’). Iskanje je bilo dodatno omejeno s filtri, ki so omejili leto
objave na obdobje od 2020 do 2025, jezik prispevkov na anglescino ter
vrsto raziskave na empiricno raziskavo. VkljuCene so bile raziskave, pri
katerih je bilo dostopno celotno besedilo. V bazi Scopus je bil dodan se
filter kljucne besede ‘glasbena terapija’. Po taksnem iskalnem kriteriju je
bilo v bazi Scopus med zadetki 591 prispevkov, v bazi Web of Science
209 in v bazi PubMed 33.

Postopek izbora raziskav

V iskalniku smo prispevke razvrstile po relevantnosti. Med tako raz-
porejenimi prispevki smo v bazah Scopus in Web of Science pregledale
prvih 50 prispevkov. V analizo smo vkljucile prispevke, v katerih je bila
glavna intervencija glasbena terapija ali glasbena terapija v kombinaci-
ji z drugo metodo dela. To smo naredile s pregledom naslovov, povzet-
kov in klju¢nih besed. V koncno analizo je bilo uvrscenih 56 prispevkov
(Scopus: 23, Web of Science: 25, PubMed: 8), pri cemer se je 11 prispev-
kov podvojilo, zato je bilo kon¢no $tevilo analiziranih prispevkov 45.

Postopek zbiranja podatkov

Iz vsakega vkljucenega prispevka so bili izpisani podatki o drzavi, v kate-
11 je potekala raziskava, tipu oz. vrsti raziskave, ciljih in rezultatih. Vsa-
ko raziskavo je pregledala ena od avtoric prispevka.

Predstavitev rezultatov z interpretacijo

Izbrane ¢lanke smo razvrstile glede na raziskovano podrocje. Podrocja s
pripadajocimi raziskavami predstavljamo v preglednici 1.

V nadaljevanju predstavljamo rezultate sistematicnega pregleda lite-
rature, razvricene po posameznih podro¢jih pediatri¢ne oskrbe, kjer se
glasbena terapija uporablja. Podrobneje bomo obravnavali njeno vlogo
in ucinke v kontekstih, kot so intenzivna nega novorojenckov, zdravljen-
je raka, nevroloska rehabilitacija, dusevno zdravje otrok in mladostni-
kov ter paliativna oskrba.

Neonatologija

Najvec prispevkov (26 prispevkov oz. 57,8 %) raziskuje ucinke glasbene
terapije v kontekstu neonatologije. Lois C. Span idr. (2021) so raziskova-
1i u¢inek kombinacije kengurujske nege in glasbene terapije na fizioloske
odzive ter nevrolosko delovanje pri prezgodaj rojenih dojenckih. Sr¢ni



Preglednical Pregled raziskav po podro¢jih

Podrocje Raziskave

Neonatologija  Antonacci idr. (2021), Bauer idr. (2021), Bieleninik idr. (2024),
Chen idr. (2023), Dereddy idr. (2024), Epstein idr. (2023), Gaden
idr. (2022), Gaden idr. (2023), Ghetti idr. (2021), Giordano idr.,
2021; Haslbeck idr., 2023; Haslbeck idr. (2021), Kehl idr. (2020),
Kobus, Diezel, Dewan idr. (2021), Kobus, Diesel idr. (2022),
Kobus, Diezel, Huening idr. (2021), Kobus idr. (2023), Kraft idr.
(2021), Kriechbaum idr. (2025), Menke idr. (202), Ormston idr.
(2022), Palazzi idr. (2021), Span idr. (2021). Xiao in Luo, 2024;
Yakobson idr. (2021), Van Dokkum idr. (2020)

Onkologija Boyde idr. (2024), Fedhila idr. (2023), Giordano idr. (2023),
Hasanah idr. (2020), Rodriguez-Rodriguez idr. (2023), Wong idr.
(2021), Zanchi idr. (2024)

Nevrologija Attar idr. (2022), Desai idr. (2024), Kobus, Bologna idr. (2022),
Liu idr. (2025)

Psihiatrija Bong idr. (2021), Klyve idr. (2023), Park idr. (2023)
Paliativna Steinhardt idr. (2021)

oskrba

Pediatrija Kobus, Buehne idr. (2022), Goicoechea in Lahue (2021)
splosno

Zdravstveni Burns idr. (2024), Rodriguez-Rodriguez idr. (2024)
delavci

utrip se je po kombinaciji glasbene terapije in kengurujske nege zmanj-
Sal, raven nasicenosti s kisikom se je povecala. Uc¢inkov na motori¢no
aktivnost ni bilo. Vito Giordano idr. (2021) so zeleli preuciti ucinek raz-
licnih vrst glasbene terapije na mozgansko aktivnost nedonosenckov v
neonatalni intenzivni negi. V obeh glasbenih skupinah (Ziva in posneta
glasba) je bilo zaznati izboljsanje v prvem in drugem obdobju mirnega
spanja, medtem ko v kontrolni skupini izboljsanja ni bilo. Wenjun Xiao
in Xingfang Luo (2024) so raziskovali klini¢ne uc¢inke glasbene terapije
pri novorojenckih v neonatalni intenzivni negi. Ugotovili so, da obsta-
ja statisticno pomembna razlika med skupino, ki je prejemala glasbeno
terapijo, in tisto, ki je ni. Dojencki v skupini, ki je bila delezna glasbene
terapije, so imeli nizji sréni utrip in frekvenco dihanja. Ugotovitve kaze-
jo, da glasbena terapija izboljsuje vez med starsi in otrokom ter zmanjsa
jok pri nedonosenckih. Dana Yakobson idr. (2021) so primerjali uc¢inek
kombinacije glasbene terapije ter nege koza na kozo na stabilizacijo av-
tonomnega zivénega sistema pri nedonosenckih. Ugotovitve kazejo, da



je glasbena terapija v kombinaciji z nego koza na kozo izboljsala stabil-
nost avtonomnega zivénega sistema dojenckov.

Friederike Barbara Haslbeck idr. (2023) so preizkusili izvedljivost
prihodnje randomizirane klinicne raziskave, v kateri bi glasbena tera-
pija lahko izboljsala nevroloski razvoj pri zelo prezgodnjih dojenckih.
Rezultati ne kazejo niti koristnega niti skodljivega ucinka kreativne
glasbene terapije na nevrorazvoj pri dveh letih, temvec trend izboljsa-
nja kognitivnih rezultatov pri petih letih. Ta je podobnejsi kognitivnim
rezultatom nedonosenckov, rojenih v roku, kot pri standardni obravna-
vi izjemno prezgodaj rojenih dojenckov. Kory Antonacci idr. (2021) so
preucevali uc¢inek dveh vzorcev kitarske spremljave na dojencke v eno-
ti za intenzivno nego novorojenckov. Ugotovitve kazejo, da se po upora-
bi obeh vzorcev povprecni sréni utrip in frekvenca dihanja upocasnita,
razlika v povprecjih med obema vzorcema pa ni statisticno pomemb-
na. Renyi Chen idr. (2023) so zeleli ugotoviti u¢inkovitost glasbene te-
rapije pri lajsanju bolec¢in med pregledom ocesnega dna pri dojenckih.
Ugotovili so, da se je periferno kapilarno nasicenje s kistkom zvisalo,
prav tako se je zvisala raven zadovoljstva. Ocene bolecine so se zmanj-
sale, sr¢ni utrip v skupini s pocasno glasbo se je znizal. Susann Kobus,
Marlis Diezel, Monia Vanessa Dewan idr. (2021) so raziskovali ucinek
glasbene terapije na vitalne znake prezgodaj rojenih dojenckov glede na
stanje budnosti. Ugotovili so, da je glasbena terapija povzrocila zniza-
nje sr¢nega utripa in dihalne frekvence ter povecanje nasicenosti s kisi-
kom, pri ¢emer so bili u¢inki med spanjem $e izrazitej$i. Anna Carina
Kriechbaum idr. (2025) so raziskovali vpliv glasbene terapije na fizio-
loske parametre pri nedonosenckih med nego koza na kozo ter preu-
Cevali poglede starSev na glasbeno terapijo in sodelovanje v raziskavi.
Rezultati kazejo stabilizacijski uc¢inek na vitalne parametre pri nedo-
nosenckih, starsi poro¢ajo o ve¢jem obcutku sprostitve in krepitvi vezi
z dojenckom. Barbara M. Menke idr. (2021) so analizirali vpliv glas-
bene terapije na fizioloski razvoj nedonosenckov in stresne dejavnike
starSev. Ugotovili so, da lahko glasbena terapija pri ekstremno in zelo
prezgodaj rojenih dojenckih ter njihovih starsih ugodno vpliva na tra-
janje terapije, ki jo prezgodaj rojeni dojencki potrebujejo, preden je mo-
go¢ odpust iz bolni$nice. Kristy Ormston idr. (2022) so raziskali vpliv
intervencije ritem—dihanje—uspavanka—prvi zvoki na donosenega no-
vorojencka s pomanjkanjem surfaktanta. Ugotovitve kazejo, da je glas-
bena terapija druzini nudila osrednjo pozornost in podpirala celostno
razvojno oskrbo dojencka. Razvil se je odnos, ki je bil glasbeno podprt
in je druzino Custveno ter fizicno spremljal vse do konca dojenckovega
zivljenja v primeru smrti. Ambra Palazzi idr. (2021) so raziskali u¢inke



glasbene terapije na znake angaziranosti prezgodaj rojenih dojenck-
ov ter na materine vokalizacije med interakcijo v neonatalni intenziv-
ni negi. Dojencki, ki so prejeli glasbeno terapijo, so v za¢etnem budnem
stanju pogosteje odpirali o¢i, kar kaze na ve¢jo angaziranost, materam
v tej skupini pa je bilo z glasbeno terapijo omogoceno vec petja ob pod-
pori glasbenega terapevta.

Raziskave na podrocju neonatologije so usmerjene tudiv raziskovan-
je odnosa starSev do glasbene terapije ali uc¢inkov glasbene terapije na
starse oz. druzino. Sofia Bauer idr. (2021) so zeleli raziskati motive star-
Sev, da se odlocijo vkljuciti nedonosene dojencke v glasbenoterapevtsko
intervencijo med bivanjem v neonatalni enoti. Ugotovili so, da so imeli
starsi, ki so se odlocili za sodelovanje, mlaj$e in bolj bolne otroke. Sode-
lovanje je zavrnilo ve¢ enostar$evskih druzin. Menili so, da bi sodelova-
nje v raziskavi pomagalo njihovemu otroku, izbolj$alo prihodnjo oskrbo
in znanje na tem podroc¢ju. Narendra Dereddy idr. (2024) so zeleli pre-
uciti ucinke predvajanja posnetega glasu matere prezgodaj rojenim ot-
rokom na intenzivnem neonatalnem oddelku za dusevno zdravje mater.
Ugotovitve kazejo, da ni bilo sprememb v slednjem glede na uporablje-
no lestvico DASS-21.

Shulamit Epstein idr. (2023) so zeleli analizirati izkusnje starsev, ki
so se udelezevali dolgotrajne glasbene terapije s svojimi nedonosencki
od rojstva do starosti Sestih mesecev. Ugotovili so, da je glasbena tera-
pija za star§e kot terapevtska oaza. Omogoca integracijo glasbe v od-
nos skozi ¢as ter pozitivno vpliva na odnos med starsi in dojencki. Claire
M. Ghetti idr. (2021) so kot del longitudinalne raziskave LongSTEP pre-
verjali izvedljivost, sprejemljivost in ustreznost glasbene terapije, ki pou-
darja petje starSev dojenckom, za nedonosencke in njithove starse. Starsi
so glasbeno terapijo dobro sprejeli, prepoznali pomen lastnega glasu pri
vzpostavljanju odnosa z dojenckom ter pridobljene vescine uspesno pre-
nesli v vsakodnevno interakcijo. Friederike Barbara Haslbeck idr. (2021)
so raziskovali dojemanje druzinsko vkljucujoce glasbene terapije za
izjemno prezgodaj rojene dojencke v ¢asu njihovega bivanja v enoti za
intenzivno neonatalno nego s strani starsev. Raziskovali so tudi dolgo-
rocen vpliv te terapije na razvoj otrok in druzinsko dinamiko. Rezultati
kazejo, da so starsi glasbeno terapijo doziveli kot pozitivno izkusnjo, ki je
1zbolj$ala custveno povezavo, zmanjsala stres ter prispevala k zdravemu
razvoju njihovih izjemno prezgodaj rojenih otrok. Selina M. Kehl idr.
(2020) so z raziskavo zeleli opredeliti, kako kreativna glasbena terapija
vpliva na anksioznost, depresijo, stres in vez med starsi ter nedonosenim
dojenckom med bivanjem v neonatalni enoti. Ugotovitve kazejo, da kre-
ativna glasbena terapija podpira vez med starsi in otrokom ter zmanjsuje



anksioznost, stres in depresijo starsev med otrokovim stalezem na neo-
natalni enoti.

Susann Kobus idr. (2023) so raziskovali, kako matere zaznavajo svo-
je nedonos$encke in kako glasbena terapija vpliva na njihovo zaznavan-
je. Matere dojenckov, ki so bili vkljuceni v glasbeno terapijo, so bolje
zaznavale svojega dojencka v primerjavi z materami v kontrolni skupi-
ni. Susann Kobus, Marlis Diezel, Britta Huening idr. (2021) so preuce-
vali vpliv glasbene terapije na starse nedonosenckov. Starsi so porocali
o pozitivnih spremembah, saj so se med terapijo sprostili, dojencki pa so
kazali znake sprostitve med in po terapiji. Susann Kobus idr. (2023) so
raziskovali pojav depresivnih simptomov in posttravmatskega stresa pri
materah otrok, ki so se rodili pred dobo 32 gestacijskih tednov, ter vpliv
glasbene terapije na njih. Pri materah, katerih nedonoseni dojencki so
prejemali glasbeno terapijo, je prislo do znizanja depresivnih in anksi-
oznih sindromov. Karianne E. Kraft idr. (2021) so s prispevkom opisali
materino anksioznost ob neonatalni oskrbi njenega otroka in ob odhodu
domov ter povezavo s stresom dojencka in z gestacijsko starostjo. Zeleli
so ugotoviti vpliv glasbene terapije na materino anksioznost ter stres do-
jencka. Ugotovitve kazejo, da je materina anksioznost pri dojenckih, ro-
jenih pred 30. tednom nosecnosti, mocno povezana s stresom dojencka,
ne pa z njegovo gestacijsko starostjo. Glasbena terapija pospesi zmanj-
Sanje simptomov anksioznosti matere zaradi aktivnega vkljucevanja in
krepitve starsevske vloge. Avtorji priporocajo vkljucitev glasbene terapi-
je v prvih treh tednih po rojstvu.

Tora Soderstrém Gaden idr. (2023) so ocenjevali zanesljivost izva-
janja glasbene terapije (angl. treatment fidelity — TT) za prezgodaj rojene
dojencke in njihove starse. Raziskava je pokazala dobro notranjo konsis-
tenco za vse uporabljene vprasalnike TF, zmerno medsebojno zaneslji-
vost in visoke rezultate za prejem terapije, kar pomeni, da so starsi prejeli
terapijo, kot je bilo nacrtovano. Raziskava kaze, da so terapevti terapi-
jo izvajali v skladu s protokolom in uspesno. Nienke H. Van Dokkum
idr. (2020) so raziskovali izvedljivost glasbene terapije za ekstremno in
zelo prezgodaj rojene dojencke, sprejete v enoto intenzivne nege novoro-
jencka, ter njihove starse. Starsi so porocali o visoki stopnji zadovoljstva
z izvedenimi intervencijami ter o izboljsanju dihalne frekvence tako pri
dojenckih kot pri sebi. Medicinske sestre so izrazile visoko zadovoljstvo z
intervencijo in zaznale ti§je zvocno okolje v enoti za intenzivno nego no-
vorojenckov med ter po terapijah.

Kljub temu da vecina raziskav dokazuje pozitivne ucinke glasbe-
ne terapije, se na dolocenih podrod¢jih ucinki kazejo v manjsi meri. fu-
cja Bieleninik idr. (2024) so Zeleli oceniti u¢inek glasbene terapije pri



nedonosenckih med njihovim bivanjem v intenzivni enoti in/ali po od-
pustu iz bolnisnice na kasnejsi jezikovni razvoj otrok. Pri 206 prezgodaj
rojenih otrocih niso nasli statisticno znacilnih razlik v jezikovnem razvo-
ju med skupinami, ki so prejele glasbeno terapijo v intenzivni enoti in/
ali po odpustu, v primerjavi s standardno oskrbo. Prav tako ni bilo po-
membnih uc¢inkov na kognitivni ali motori¢ni razvoj. Tora Séderstrom
Gaden idr. (2022) so ocenjevali kratkoro¢ne ucinke glasbene terapije na
vez med materjo in dojenckom, anksioznost star§ev ter depresijo ma-
ter. Ugotovitve kazejo, da glasbena terapija ni povzrocila statisticno
pomembnih razlik med skupinama glede na vez med materjo in dojenc-
kom, anksioznost star$ev ali depresijo mater ob odpustu iz bolnisnice.

Onkologija

Drugo najbolj raziskano podrocje je bila onkologija (sedem prispevkov
oz. 15,6 %). Nekateri avtorji so se usmerili v raziskovanje, kako glasbena
terapija vpliva na kakovost Zivljenja otrok v onkoloskem zdravljenju. Fa-
ten Fedhila idr. (2023) so raziskovali uc¢inke glasbene terapije na kvaliteto
zivljenja otrok z rakom in njen ucinek na kardiorespiratorne parametre.
Ugotovitve kazejo, da ima glasbena terapija pozitiven ucinek na kvali-
teto zivljenja otroka z rakom. Opazili so znizano anksioznost in stres s
pomocdjo znizanega sré¢nega utripa in dihalnega ritma. Barbara Zanchi
1dr. (2024) so prav tako zeleli raziskati vlogo glasbene terapije pri procesu
zdravljenja otrok, ki se zdravijo zaradi raka, pri cemer obravnavajo nji-
hove vecplastne potrebe, vklju¢no s fizicnimi, ¢ustvenimi, socialnimi in
z razvojnimi vidiki. Opazili so povecanje pri ohranjanju ocesnega kon-
takta, pozitivnih obraznih izrazov, odlo¢anju, prevzemanju pobude, vo-
kalizaciji in star$evski interakeiji, kar se povezuje z izboljsanim aktivnim
vklju¢evanjem in s pozitivno kontrolo njihovega okolja, kar je spodbuja-
lo sposobnost Custvene regulacije pri otrocih.

Na podrocju custev so Rodriguez-Rodriguez idr. (2023) Zeleli razi-
skatl in spremeniti Custvene odzive, ki se pojavijo z implementacijo glas-
bene terapije pri otrocih z onkolosko patologijo. Ugotovili so, da je
glasbena terapija omogocila lazje izkazovanje custev pri otrocih in najst-
nikih, kar je imelo pozitiven vpliv na druzino. Omogocila jim je osebno
avtonomijo in promovirala samozavedanje ter transformacijo lastnih cu-
stev. Ustvarila je pozitivno okolje in udelezenci so pokazali interes zan-
jo. Kayla Carissa Wong idr. (2021) so raziskovali u¢inke glasbene terapije
pri otrocih z rakom med njihovo hospitalizacijo v akutni pediatri¢ni bol-
ni$nici v Singapurju. Ugotovitve so nakazale, da je glasbena terapija iz-
boljsala in uravnavala razpolozenja ter moralo otrok ter da jih je vecCina



dosegla pomembne dosezke na podro¢jih telesnih funkcij in sodelovanja
v dejavnostih.

Idyatul Hasanah idr. (2020) so raziskovali ucinke glasbene terapi-
je na ravni kortizola v slini kot biomarkerja stresa pri otrocih z levke-
mijo, ki jim je bil vstavljen intravenski kateter. Raziskava ni pokazala
pomembnega ucinka glasbene terapije na raven kortizola med vstavitvi-
jo intravenskega katetra. Ugotovitve pa odrazajo klini¢ni ucinek glas-
bene terapije pri zmanj$evanju ravni kortizola. Giordano idr. (2021) so
se odlocili primerjati u¢inek glasbene terapije ali pa manko nje na raven
anksioznosti in sedacije pri pediatri¢nih bolnikih v onkoloski negi, ki so
imeli pred (T'1), med ('T2) ali po (T'3) pandemiji covida-19 invaziven pro-
ces. Zbrati so zeleli tudi podatke o koli¢ini materine anksioznosti. Opa-
zene so bile pomembne razlike v stopnji predoperativne anksioznosti
med rezultati pred (T1) in med (T2) pandemijo ter med (T2) in po (T'3)
pandemiji. Med T1 in T3 je bila izvedena glasbena terapija, med T2 pa
se je predvajala vnaprej posneta glasba ali video s strani klini¢nega oseb-
ja. V T2 je bil uporabljen visji odmerek zdravila za sedacijo. Mame so
brez glasbene terapije zabelezile tudi visje ocene anksioznosti in stresa.

V Nemciji pa so Constance Boyde idr. (2024) Zeleli zbrati informa-
cije za nadaljnjo raziskavo o primerjanju ucinkov individualne glasbene
terapije z ucinki skupne glasbene terapije na otroke z rakom in njihove
pomembne osebe. Na osnovi te raziskave trenutno poteka nova, ki bo raz-
iskovala enake ucinke. S pomocjo rezultatov si bodo prizadevali za vpe-
ljavo ambulantne glasbene terapije kot storitve, ki jo krije zavarovanje.

Nevrologija

Tretje podrocje je nevrologija (Stirje prispevki oz. 8,9 %). Na podroc¢ju
nevrologije so Nayla Attar idr. (2022) Zeleli preko $tudije primera opre-
deliti, kako se diferencirajo tri razlicne glasbenoterapevtske intervenci-
je pri pridobitvi verbalnega odziva otrok z avtisticno motnjo, in raziskati
indeks sreCe po intervencijah z namenom dolocitve, ali otrokom inter-
vencija ustreza ali ne. V svojih rezultatih so zapisali postopek za integ-
racijo glasbene terapije z vedenjskimi analizami (angl. Applied Behavior
Analysis — ABA) za uCenje neverbalnega in verbalnega izrazanja pri otro-
cih z motnjo avtisticnega spektra. Sakshi Desai idr. (2024) so raziskova-
li ucinke celovitega programa intervencij pri triletnem otroku z motnjo
pozornosti in hiperktivnosti, ki kaze motnje fine motorike ter zamude v
razvoju jezika in govora ter v doseganju socialnih mejnikov. Rezultati
so pokazali izrazito izboljsanje funkcionalne neodvisnosti, obvladovanja
vedenja in komunikacijskih sposobnosti, kar poudarja multidiscipli-
onaren pristop, v katerega je bila vkljucena glasbena terapija. Susann



Kobus, Fanziska Bologna idr. (2022) so preucevali uc¢inek glasbene tera-
pije na vitalne znake otrok z nevroloskimi boleznimi med fizioterapijo.
Ugotovitve kazejo, da je glasbena terapija povzrocila znizanje srénega
utripa in dihalne frekvence ter povecala nasicenosti s kisikom med fizio-
terapijo. Yali Liu idr. (2025) so raziskovali ucinke kombinacije glasbene
terapije in treninga spreminjanja navad pri otrocih s tiki. Ugotovitve so
pokazale, da se je zmanjsala resnost tikov, izboljsalo se je vedenje in mo-
dulirala raven nevrotransmiterjev.

Psihiatrija

Se en prispevek manj je s podrodja psihiatrije (trije prispevki oz. 6,7 %).
Su Hyun Bong idr. (2021) so na tem podroc¢ju ocenili uc¢inke dodajan-
ja glasbene terapije h kognitivno-vedenjski terapiji pri mladostnikih, ki
imajo simptome psihiatricne komorbidnosti in odvisnosti od pametnih
naprav. Ugotovitve so pokazale, da je kombinacija glasbene in kognitiv-
no-vedenjske terapije izboljsala simptome odvisnosti od naprav, anksioz-
nosti in impulzivnosti pri mladostnikih. Guro Parr Klyve idr. (2023)
so raziskovali interprofesionalne perspektive glasbene terapije v psihi-
atricnem okolju za otroke in mladostnike. Ugotovili so, da so razlicni
strokovnjaki, ki so vkljuceni v zdravljenje, porocali, da so se udelezen-
c1 pocutili svobodnejse in sproscenejse. Motivacija za glasbeno terapi-
jo se je preslikala tudi na druga podroc¢ja zivljenja. Potencialno je bila
priloznost za custveno regulacijo. Jong-In Park idr. (2023) so raziskovali
ucinek glasbene terapije kot alternativnega zdravljenja depresije pri otro-
cih in mladostnikih z ADHD z aktiviranjem serotonina in izboljSanjem
sposobnosti spoprijemanja s stresom. Rezultati so pokazali, da so ime-
li otroct in mladostniki povecano izlo¢anje 5-HT (serotonin), medtem
ko se je krvni tlak znizal, sréni utrip umiril in raven kortizola zmanjsa-
la. Psiholoski lestvict CDI in DHQ) (angleski kratici) sta pokazali pozitiv-
ne spremembe.

Paliativna oskrba

Na podrocju paliativne oskrbe je bila samo ena raziskava (oz. 2,2 %), in
sicer Tone Leinebe Steinhardt idr. (2021), kjer so avtorji zbirali podatke
o poteku glasbene terapije v bolnisnici na domu pri otrocih, ki prejemajo
paliativno zdravljenje, ter pogledih druzine in negovalnega osebja, vklju-
cenih v oskrbo pacientov. Rezultati kazejo, da so udelezenci opozorili na
obcutek izolacije, glashbena terapija pa jim je omogocila obcutek poveza-
nosti. Vse druzine so opozorile na pomembnost odnosa z glasbenim te-
rapevtom in na pomen zaupanja, prilagodljivosti ter ustvarjanja glasbe.



Glasbena terapija je bila opisana kot pomemben in cenjen terapevtski
odnos s strani starsev in ostalih sodelujo¢ih v multidisciplinarnem timu.
Pokazalo se je, da je potreben dinamicen glasbeni program, ki se prila-
gaja posamezniku in njegovemu okolju.

Pediatrija splosno

Prispevek vec¢ najdemo s podrocja pediatrije na splosno (dva prispevka
0z. 4,4 %). Susann Kobus, Alexandra M. Buehne idr. (2022) so razisko-
vali ucinek glasbene terapije na vitalne znake hospitaliziranih otrok. Po
glasbenoterapevtski intervenciji so imeli otroci boljse vrednosti vitalnih
znakov v primerjavi s situacijami, ko so bili v bolniski sobi sami. Sko-
raj vse kontrolne vrednosti so bile boljse kot neposredno pred posegom.
Tom Goicoechea in Katie Lahue (2021) sta zbirala razlicne poglede na
1zzive ter pozitivne ucinke virtualne glasbene terapije med pandemijo
covida-19 pri otrocih v pediatricnem okolju. Avtorja sta v raziskavi opi-
sala razlicne adaptacije, ki jih lahko izvaja glasbeni terapevt, ko izvaja
terapijo na daljavo. Primer: pri glasbeni improvizaciji se mora ignori-
rati zakasnitev, pri upesnjentih zgodbah se uporabi rubato in fleksibilen
pulz/ritem itd.

Zdravstveni delavci

Enako stevilo prispevkov se nanasa na zdravstvene delavce (dva prispev-
ka oz. 4,4 %,). Na podrocju sodelovanja z razlicnimi strokovnimi profili
so Burns idr. (2024) zbirali izkusnje logopedov in glasbenih terapevtov, ki
sodelujejo pri zdravljenju otrok z govorno-jezikovnimi motnjami. Rezul-
tati so pokazali, da je sodelovanje med logopedi in glasbenimi terapev-
ti pripeljalo do ucinkovitejSega posredovanja pri obravnavi zapletenih
primerov. Rodriguez-Rodriguez idr. (2024) pa so zeleli opisati pogled
zdravstvenih delavcev na glasbeno terapijo ter njeno uporabnost pri

Preglednica 2 Razmerje opravljenih raziskav po podro¢jih

Podrocje Stevilo ¢lankov Delez (%)
Neonatologija 26 57,8
Onkologija 7 15,6
Nevrologija 4 8,9
Psihiatrija 3 6,7
Splosna pediatrija 2 4,4
Zdravstveni delavci 2 44
Paliativna oskrba 1 2,2




oskrbi hospitaliziranih otrok in mladostnikov. Zdravstveni delavci so
glasbeno terapijo ocenili pozitivno, pri cemer so izpostavili njene koristi
za otroke in mladostnike ter pozitivne ucinke na njihovo skrb zase in po-
znavanje sebe (preglednica 2).

Diskusija

Na podlagi pregleda raziskav lahko ugotovimo, da je glasbena terapija
pozitiven in u¢inkovit nefarmakoloski pristop na vseh opisanih podroc-
jih pediatri¢ne oskrbe tako za otroke in mladostnike kot za starse. Ucinki
se kazejo na razlicnih ravneh. V neonatologiji so na fizioloski ravni po-
zitivni ucinki predvsem na sréni utrip, dihanje in jakost joka; na custve-
ni in odnosni ravni pa so pozitivne spremembe pri anksioznosti, stresu in
depresiji, ki se zmanjsajo, in odnosu, ki se okrepi. V onkoloskem okolju so
fizioloske spremembe raziskane v zvezi s kardiorespiratornimi parame-
tri ter hormonskimi spremembami, veliko pa je raziskav na ravni Custve-
nih, socialnih in razvojnih vidikov otrok, obolelih za rakom.

Otroci z nevroloskimi obolenji u¢inke glasbene terapije kazejo na
podro¢jih finomotorike, razvoja jezika in govora ter socialnih ves$cin.
Uravnavanje anksioznosti in impulzivnosti ter custvena regulacija so
raziskana podporna podrocja za otrosko psthiatrijo, podro¢je paliativ-
ne oskrbe pa kaze le malo potrjenih izsledkov, ki so omejeni na zmanj-
Sanje obcutkov izolacije in podporo odnosom. U¢inki se torej kazejo na
vseh podro¢jih, vendar deloma v enakih parametrih, deloma v drugac-
nih. To nakazuje, da je glasbena terapija lahko u¢inkovita na vec ravneh
in da se ucinki razlikujejo ne toliko od metodike dela v stroki kot pred-
vsem od klientske skupine. V vseh primerih so ucinki pozitivni in na le-
stvici segajo od malo do zelo u¢inkovitih ali pa so nevtralni, torej ne
kazejo na spremembe. Kontraindikacij glasbene terapije se ne prepozna-
va, kar pove, da je glasbena terapija s svojim osnovnim osredotocanjem
na potrebe klienta ter njegovo celostno obravnavo zelo ustrezen pristop
pri zdravljenju hospitaliziranih otrok in mladostnikov.

Sklep

Ugotavljamo, da bi bilo na podrocju glasbene terapije smiselno naredi-
ti ve¢ raziskav na podrocjih, ki so manj raziskana, npr. paliativni oskr-
bi in psihiatriji, in v raziskavo vkljuciti tudi druge parametre, na katere
lahko glasbena terapija vpliva. Pri raziskavah na podrocju nevroreha-
bilitacije in neonatologije pa bi bilo smiselno raziskati tudi zelo specific-
ne in inovativne intervencije, ki bi morda lahko prinesle Se boljse ucinke
na zdravljenje.
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Kaksno glasbo otrokom priporoca pediatrimja:
»Rakovostno, kompleksno, taksno , ki jo proizvajajo
pravy instrumentu, orkester in ne racunalnik. Glasbo nay
poslusa v druzbi bliZnjih oseb, v Zivo in preko zvolnih
medyev, ho moznosti brez socasne vizualizacye.
Poslusa naj v avtu, npr. glasbene pravlice, pesmi za

otroke, ki se jih lahko nauci tudi prepevati.«
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Glasba igra v zivljenju [judi pomembno vlogo ze od pradavnine. Nje-
ni pozitivni ucinki na celostni razvoj otrok in njihovo dobro pocutje v
stresnih okolis¢inah so dobro dokumentirani. V okviru raziskave smo
preucevali, kako slovenski pediatri na primarni ravni dojemajo vlogo
glasbe v ambulantnem okolju. Uporabljena je bila triangulacija raz-
iskovalnih pristopov, pri ¢emer je bila osrednja metoda kvalitativna
analiza, dopolnjena s kvantitativnimi podatki. Podatki so bili zbra-
ni z anketnim vprasalnikom, ki je vseboval tako zaprta kot odprta
vprasanja. Vzorec je zajemal 102 pediatra iz vseh slovenskih statistic-
nih regij. Kvantitativni del je omogo¢il analizo pogostosti odgovorov,
medtem ko je kvalitativna vsebinska analiza z odprtim kodiranjem
razkrila globlja stalis¢a in mnenja anketirancev. Ugotovitve kaze-
jo, da vecina pediatrov glasbo dojema kot sredstvo, s katerim lahko
spodbudimo otrokovo sodelovanje v pediatri¢ni obravnavi, saj zmanj-
$a nemir v stresnih situacijah in podpira razli¢na razvojna podroc-
ja. Najpogosteje se kot ucinkovita izkazuje umirjena glasba. Ceprav
jo pediatri uporabljajo ve¢inoma intuitivno, rezultati nakazujejo po-
tencial za njeno sistemati¢no vklju¢evanje v ambulantno pediatri¢no
prakso. Poleg vpliva na otroke se kazejo tudi pozitivni ucinki na star-
Se, zdravstveno osebje in splosno delovno vzdusje v ambulanti.
Kljucne besede: ucinek glasbe, stresni odziv, celostni razvoj otroka,
primarna pediatrija, glasbene dejavnosti
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The Role of Music in Primary Paediatric Care

Music has played an important role in human life since ancient times.
Its positive effects on the holistic development of children and their
well-being in stressful situations are well documented. This study in-
vestigated how Slovenian paediatricians at the primary care level
perceive the role of music in outpatient settings. A triangulation of
research approaches was used, with qualitative analysis as the cen-
tral method, complemented by quantitative data. Data were collected
using a questionnaire containing both closed and open-ended ques-
tions. The sample consisted of 102 paediatricians from all statistical
regions of Slovenia. The quantitative part enabled a frequency anal-
ysis of the answers, while the qualitative content analysis revealed
deeper attitudes and opinions of the respondents through open cod-
ing. The findings show that most paediatricians perceive music to en-
courage children’s cooperation during paediatric examinations, as it
helps reduce restlessness in stressful situations and supports various
areas of development. Calming music is most often found to be effec-
tive. Although paediatricians mostly use it intuitively, the results sug-
gest potential for the systematic integration of music into outpatient
paediatric practice. In addition to its effects on children, positive im-
pacts were also observed on parents, healthcare staff, and the overall
working atmosphere in the clinic.

Keywords: impact of music, holistic child development, primary
paediatrics, music activities

Uvod

Umetnost v zgodnjem otrostvu spodbuja ustvarjalnost, kriticno mis-
jenje in empatijo, ki so nujni gradniki oblikovanja zdrave osebnosti in
umestitve v druzbo (Barbot idr., 2016). Glasba kot del umetniskega iz-
raza ima pri tem posebno vlogo, saj presega kulturne in jezikovne meje
(Brdnik Juhart in Sicherl Kafol, 2021; Chanda in Levitin, 2013). Otroci
se nanjo odzivajo ze v prenatalnem obdobju, kar potrjujejo raziskave o
vplivu glasbenih drazljajev na razvoj mozganov ploda (Hilton idr., 2023).
V obdobju dojencka in kasneje vse kulture sveta uporabljajo petje uspa-
vank za pomirjanje Zivénega sistema (Shin idr., 2022). Glasba otrokom
omogoca, da na neverbalen nacin izrazajo Custva, uravnavajo razpolo-
zenje in vzpostavljajo stik s sabo in z okolico. Spodbuja razvoj pozornos-
ti, spomina, govora, gibalnih spretnosti in socialne interakcije (Habibi
idr., 2018; Koelsch, 2010). Aktivnosti, kot so poslusanje glasbe, petje, rit-
micna izreka in igranje na glasbila, prispevajo k ucenju ritma, jezika in
glasbenega misljenja ter pospesujejo Custveno stabilnost (D’Souza in Wi-
seheart, 2018). Glasbene dejavnosti so pomembne tudi za razvoj otro-
kovega misljenja in govornega izrazanja (Boyne idr., 2025; Gordon idr.,



2015). Metaanaliza Reyne L. Gordon idr. (2015) je pokazala, da glasbe-
na vadba pozitivno vpliva predvsem na fonolosko zavedanje otrok, kar je
klju¢no za razvoj zgodnje pismenosti. Ugotovitve podpirajo vkljucevanje
glasbenih dejavnosti v zgodnje izobrazevalne programe kot potencialno
ucinkovitega orodja za spodbujanje jezikovnega razvoja.

Glasba ima lahko tudi terapevtski ucinek sprosc¢anja, pomirjanja in
socasne aktivacije (Loewy idr., 2005; Pelletier, 2004). Deluje pomirjujo-
¢e, zmanjsuje stresni odziv telesa in obc¢utek anksioznosti ter izboljsuje
razpolozenje. V bolnisni¢nem okolju, kjer so otroci pogosto izpostavlje-
ni neprijetnim in stresnim situacijam, lahko glasba ustvari prijetno zvoc-
no okolje, ki spodbuja obcutek varnosti in zaupanja (Barrera idr., 2002;
Lai in Amaladoss, 2022; Li idr., 2025). Lahko tudi zmanj$a zaznavanje
bolecine in izbolj$a sodelovanje otrok pri zdravstveni obravnavi (Stege-
mann idr., 2019). Raziskave kazejo, da glasba aktivira limbic¢ni sistem in
spro§ca nevrotransmiterje, povezane z ugodjem, kot sta dopamin in se-
rotonin, kar krepi custveno regulacijo, zmanjsuje tesnobo in povecuje
obcutek ugodja (Chanda in Levitin, 2013).

Zakon o celostni zgodnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi
potrebami (ZOPOPP) (2017) izpostavlja, da obravnava otroka v primarni
pediatricni ambulanti obsega celosten pristop k zdravju otroka in vklju-
Cyje ne le obravnavo bolezni, temve¢ tudi spremljanje in spodbujanje
otrokovega razvoja ter njegovega dobrega pocutja. Za primarno zdravst-
veno oskrbo otrok v Sloveniji skrbijo pediatri in ne druzinski zdravniki
kot mnogokje drugje v tujini. Otroci od rojstva do 18. leta obiskujejo pe-
diatri¢ne ambulante, kjer so delezni tako preventivnih kot kurativnih sto-
ritev (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016). Preventivni zdravstveni
pregledi so pravica vsakega otroka in so glede na razvojna obdobja otrok
razporejeni v smiselnih Casovnih presledkih, ki omogocajo optimalno
spremljanje njihovega razvoja. Ob preventivnih pregledih se opravlja-
jo tudi razlicna testiranja, cepljenja in svetovanja (Nacionalni institut za
javno zdravje, 2016). Kurativnih pregledov so otroci delezni vsakic, ko
zboljjo (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 1992). Predpisani ¢asovni nor-
mativi pregledov, Se posebej v obdobjih poveCanega obiska, npr. zaradi
nalezljivih okuzb v zimskem ¢asu, zdravstveno osebje pogosto silijo v hi-
tenje in ga omejujejo pri poglobljeni obravnavi otroka. V ambulantnem
okolju lahko prisotnost starSev in sodelovanje pri glasbenih dejavnostih
pripomoreta k zmanjSanju otrokovega strahu ter tesnobe in povecanju so-
delovanja pri pregledu (Monaci idr., 2024). Glasba, kot del umetniskega
izraza, ima lahko ob tem pomembno vlogo, saj dokazano povezuje afek-
tivna, kognitivna, socialna in psthomotori¢na razvojna podroc¢ja otrok

(Habibi idr., 2018; Koelsch, 2010; Sicherl Kafol, 2004, 2015).



Problem raziskave

Pomembno vlogo pri vklju¢evanju glasbe v otrokovo zivljenje imajo od-
rasli — tako starsi kot tudi zdravstveni delavei. Njihova vloga je dvojna:
po eni strani ustvarjajo spodbudno okolje, po drugi pa s svojim zgle-
dom spodbujajo otrokovo udelezbo in izrazanje. Starsi lahko z vsako-
dnevnimi dejavnostmi, kot so petje, poslusanje glasbe skupaj z otrokom
ali igranje na inS$trumente, pomembno prispevajo k otrokovi Custveni
varnosti ter razvoju govora, pozornosti in socialnih vescin (Gordon idr.,
2015; McPherson, 2009; Newman idr., 2022). Tudi zdravstveni delavci
imajo priloznost, da glasbo vkljucijo v svoje delo z otroki, zlasti v okviru
primarne pediatricne obravnave, ki v Sloveniji ne zajema le zdravljenja
bolezni, temve¢ tudi promocijo zdravja, preventivno delovanje in podpo-
ro celostnemu razvoju otroka (Nacionalni institut za javno zdravje, 2016;
Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDegj), 1992).

V tujini se glasba ze vkljuCuje v razli¢ne oblike pediatri¢ne zdravst-
vene oskrbe — od glasbene terapije, ki se uporablja za zmanjsSevanje bo-
lec¢ine in anksioznosti pri otrocih z onkoloskimi obolenji (Barrera idr.,
2002; da Silva Santa idr., 2021), do uporabe glasbe v ¢akalnicah in med
zdravniskimi pregledi za ustvarjanje prijetnega okolja ter zmanjsevanje
stresa (Lai in Amaladoss, 2022). Taksne prakse dokazujejo, da ima lah-
ko glasba pomembno vlogo pri izboljsanju izkusenj otrok v zdravstve-
nem sistemu.

V Sloveniji podroc¢je vkljucevanja glasbe v zdravstvene obravna-
ve otrok in mladostnikov ostaja slabo raziskano in sistemsko neurejeno.
Uporaba glasbe v ambulantnem okolju je pogosto prepuscena intuici-
ji posameznih zdravstvenih delavcev, brez ustrezne strokovne podpore,
smernic ali izobrazevanj. Kljub stevilnim dokazom o pozitivnih uc¢inkih
glasbe na razvoj otrok in njeni terapevtski vrednosti (Habibi idr., 2018;
Koelsch, 2010) je njena uporaba v slovenski primarni pediatri¢ni praksi
redka in nesistematicna. V tem kontekstu se postavlja vprasanje, kako
lahko glasba kot oblika umetniskega izraza prispeva k izboljsanju kako-
vosti zdravstvene obravnave otrok na primarni ravni.

Namen raziskave

Namen raziskave je bil celostno preuciti staliSca slovenskih pediat-
rov o vlogi glasbe v okviru primarne pediatricne obravnave. Izhajajoc¢
1z Stevilnih dokazov o pozitivnih ucinkih glasbe na otrokov kognitivni,
Custveni, socialni in telesni razvoj ter njene terapevtske vrednosti smo
zeleli raziskati, v kolik$ni meri se ti potenciali prepoznavajo in uresni-
cujejo v slovenski primarni pediatri¢ni praksi. Z raziskavo smo zeleli



ugotoviti, kako pediatri dojemajo vpliv glasbe na otrokovo dobro pocu-
tje in celostni razvoj, kako pogosto in na kaksen nacin se glasha uporab-
lja v ambulantnem okolju ter kaksno vlogo pri tem igrajo starsi. Poseben
poudarek je bil namenjen tudi prepoznavanju ovir, ki omejujejo vklju-
cevanje glasbe v vsakodnevno delo pediatrov, ter priloznosti za njeno
vecjo integracijo v obstojece prakse. S tem smo zeleli prispevati k bolj-
$emu razumevanju moznosti, ki jih ponuja glasba kot podporno orod-
je v zdravstveni obravnavi otrok, ter spodbuditi razmislek o oblikovanju
strokovnih smernic in izobraZevanj za zdravstvene delavce na podrocju
uporabe glasbe v pediatri¢cnem kontekstu.

Raziskovalna vprasanja

Na osnovi ciljev in opredeljenega problema smo oblikovali naslednjt

raziskovalni vprasanji:

*  Kako primarne pediatrinje in primarni pediatri dojemajo pomen
glasbe za celostni razvoj otroka?

*  Kako pogosto se v pediatricnih ambulantah uporablja glasba in
cemu?

Metoda

Raziskava temelji na kvalitativno-kvantitativnem raziskovalnem pris-
topu, ki je omogocal celovitejSe razumevanje preucevanega pojava.
Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja. Za povecanje vel-
javnosti in zanesljivosti rezultatov je bila uporabljena metoda triangula-
cije, ki je zdruzevala kvantitativne in kvalitativne podatke ter omogocila
primerjavo in dopolnjevanje ugotovitev iz razli¢nih virov. Tak pristop je
prispeval k poglobljenejSemu razumevanju kompleksnosti vkljucevanja
glasbe v pediatri¢no prakso na primarni ravni.

Udelezenci

V raziskavo smo povabili vse primarne pediatricne ambulante, v kate-
rih je zaposlenih okoli 400 pediatrov. Anketo sta v celoti izpolnila 102
anketiranca, kar je priblizno cetrtina vseh pediatrov. Anketo je v celo-
ti izpolnilo 92 (92 %) zensk in deset (10 %) moskih, starih od 32 do 75
let (48,4 £10,8). Anketiranci, ki so imeli od enega do 43 let delovne dobe
(16,6 £11,9), so hili iz vseh statisti¢nih regyj Slovenije razen primorsko-
-notranjske (gorenjska, goriska, koroska, jugovzhodna Slovenija, obalno-
-kraska, osrednjeslovenska, podravska, pomurska, posavska, savinjska in
zasavska regija) (slika I).
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Slika 1 Statisticne regije anketirancev

Vzorec je bil namenoma priloznostni, saj so sodelovali tisti strokov-
njaki, ki so se odlocili izpolniti anketni vprasalnik. Vzorec ocenjujemo
kot reprezentativen, pri ¢emer ponujamo predvsem kvalitativno po-
membne vpoglede v obravnavano tematiko.

Merski instrumentarij

Podatki so bili zbrani s pomocjo avtorsko oblikovanega anketnega vpra-
Salnika, ki je bil razvit posebej za to raziskavo. Vprasanja so bila razde-
ljena v naslednje tematske sklope: pomen glasbe za otrokov razvoj, vloga
glasbe pri delu pediatrov, osebne izkusnje z uporabo glasbe v ambulan-
t1, vloga starsev pri uporabi glasbe in zaznani ucinki na delovno okolje.
Anketa je bila izvedena v spletni obliki in razposlana po elektronski posti
v vse slovenske primarne pediatricne ambulante ter strokovna omrez-
ja. Tako pri postopku pridobivanja kot pri postopku obdelave podatkov
smo upostevali temeljna nacela kodeksa etike raziskovanja na podrocju
druzboslovja.

Postopek obdelave podatkov

Obdelava podatkov je bila izvedena z osnovnim kvalitativnim in kvan-
titativnim pregledom ter s kategorizacijo v programu Microsoft Excel.
Kvantitativni podatki so bili obdelani z osnovno deskriptivno statisti-
ko — s frekvencami in z odstotki (N, %), poleg tega pa sta bila izracu-
nana aritmeti¢na sredina in standardni odklon (M * SD). Kvalitativne
podatke, pridobljene z odprtimi vprasanji, smo analizirali z metodo



Preglednical Odprto kodiranje kvalitativnih podatkov

Kode Podkategorije Kategorije

Pomirjanje ali aktivacija

o Gibalni razvoj
Ples in gibanje

Clustvena regulacija

T Custveni razvoj
Izrazanje custev

Sprejemanje informacij

Govorni razvoj

N Kognitivni razvoj
Osredotocenost Celostni razvoj

Ucenje glasbenega jezika otroka

Nevroloski razvoj

Medsebojni odnosi

Interakeija

Navezanost

Socialni razvoj
Varna odrasla oseba

Spomin

Dojemanje okolice

Izvajanje glasbe (petje, ritmicna
izreka, igranje na glasbila)

Poslusanje glasbe (aktivno in Glasbene dejavnosti
pasivno) Zastopanost glasbe
v ambulantnih

Vsebine (slikovne, zvocne)

- . . prostorih
Casovni pogoji

Prostorski pogoji Izvedbeni pogoji

Kompetence odraslih oseb

odprtega kodiranja (Mesec, 2023). Izjave smo segmentirali po stavkih in
jith zdruzevali v kode, podkategorije ter kategorije. Izjave smo razporedi-
li v 580 citatov, ki jim je bila dodeljena &ifra, ki vsebuje spol (Z — Zenski,
M — moski), starost in delovno dobo ter kratico za statisticno regijo Slo-
venije, v kateri se nahaja ambulanta anketiranca (npr. Osr. — osrednja
Slovenija). Kode, razporejene v podkategorije, in pripadajoce kategorije
predstavljamo v preglednici 1.

V nadaljevanju predstavljamo rezultate glede na posamezno razis-
kovalno vprasanje.
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Rezultati

Analiza pridobljenih podatkov je razkrila ve¢ dimenzij dojemanja in
uporabe glasbe v pediatricni ambulantni praksi. Rezultati so razvrsce-
ni po tematskih kategorijah, ki so bile identificirane na podlagi vsebin-
ske analize odgovorov, pridobljenih z avtorsko oblikovanim anketnim
vprasalnikom.

Stalis¢a pediatrov do pomena glasbe za otrokov celostni
razvoj
Iz slike 2 je razvidno, da se je velika vecina anketirancev strinjala, da je
glasba za otroke zanimiva (N = 101 oz. 99 %), da ima pomembno vlogo v
njthovem celostnem razvoju (N = 98 oz. 96%) ter da ugodno vpliva na po-
cutje vsch zaposlenih (V=95 oz. 93 %). Malo manj (N = 89 oz. 87 %) jih
je bilo prepricanih, da ni vseeno, katero glasbo otrok poslusa, in da glas-
ba vpliva na pocutje cakajocih v ¢akalnici ambulante (N = 87 oz. 85 %).
V okviru podkategorije gibalni razvoja otroka po mnenju anketirancev
glasba otroka hkrati pomiri in povabi v gibanje. Po mnenju anketirancev
otroci obicajno zaplesejo, glasba spodbuja radovednost, igrivost in ples
ter omogoca izrazanje Custev, kar lako razberemo iz naslednjih izjav:

Glasba je za otroke zanimiva.
Glasba je pomembna za celostni razvoj
. x ]

otroka.

Glasba vpliva na pocutje vseh zaposlenih. 7
Ni vseeno, katero glasbo otrok poslusa 13
Glasba vpli Cutje ¢akajocih
B TD e Po e S 15

v ¢akalnici nase ambulante.

0 26 51 77 102
H DA NE

Slika 2 Stalisca pediatrov do pomena glasbe za otrokov celostni
razvoj

Ritem ga sili v gibanje. (Z, 51 — 23, Osr)

Lahko pomirja, lahko privabi v gibanje, krepi pozornost in
spodbuja domisljijo. (Z, 59 - 28, Osr.)

Obicajno ob petju zaplesejo. (Z, 57 — 19, Podr.)



Podategorija gibalnega razvoja je povezana s podkategorijo custve-
nega razvoja, saj rezultati kazejo, da glasba po mnenju anketirancev pri
otrocih ustvarja obcutek sprostitve, izboljSuje razpolozenje ter jih pomir-
ja. Tako glasba pozitivno vpliva na njithovo dobro pocutje in omogoca
razbremenitev. Poleg tega jo otroci pogosto povezujejo z veseljem, ker jih
zabava, navdaja z zanimanjem in ponuja nekaj novega. Anketiranci so
jo pogosto opisovali kot orodje za regulacijo otrokovega razpolozenja, Se
posebej v stresnih situacijah. Po njihovem mnenju lahko otroku poma-
ga pri osredotocCenosti, sprostitvi, izrazanju Custev in gibanju, kot pona-
zarjajo tudi izjave:

Custveni — bolj$e razpolozenje, samopomiritev, ve¢ja usmerje-

nost misli. (Z, 37 — 12, Sav.)

Krepi pozornost, siri besedni zaklad, predvsem pa vpliva na
boljse pocutje in s tem boljSe sprejemanje drugih informacij. (Z,
43 — 8, Osr.)

Pomaga pri kreativnosti, psihi¢ni stabilnosti, osrecuje. (Z, 54 —

20, Osr.)

V okviru podkategorije spoznavni razvgj je iz citatov razvidno, da an-
ketirani pediatri boljSe pocutje povezujejo z boljsim sprejemanjem infor-
macij, z usmerjenostjo misli in s kreativnostjo, kar nakazuje vpliv glasbe
na spoznavni razvo). 1z citatov je razvidno, da glasba po mnenju pediatrov
spodbuja ucenje in pomnjenje ter vpliva na razvoj posluha. Anketirani
vornega razvoja in osredotocCenosti. Prispeva k ucenju ritma in melodij
ter spoznavanju zvokov iz okolice.

Melodjija je nekaj lepega, ritem ga sili v gibanje, osvaja besedni
zaklad, rime. (Z, 51 — 23, Osr.)

Lazje si zapomnijo melodijo s tekstom. (Z, 57 — 19, Podr.)

Petje spodbuja ucenje besed in ucenje nasploh (npr. pesmi
o abecedi, delih telesa, vozilih, zivalih ...), razvoj posluha ...

(Z2,39-3,JV)

V okviru podkategorije socialni razvoj ugotavljamo, da so nekateri an-
ketirani pediatri izrazili, da se otroci skozi glasbo poistovetjjo z idoli ali
raziskujejo svoj glasbeni izraz preko petja ali igranja inStrumentov. Lah-
ko jih tudi spominja na osebe ali dogodke, kar krepi njihovo ¢ustveno po-
vezanost. Po mnenju anketirancev je glasba sredstvo komunikacije, saj
spodbujainterakcijo z drugimi, povezovanje s sovrstnikiin prepoznavanje



razlicnih zvokov. Prav tako navajajo, da glasba otrokom omogoca ne-
besedno 1zrazanje obcutkov in prispeva k boljsemu dojemanju okolice.

Ker ga lahko spominja na dogodek, osebo. (Z, 64 — 32, Osr)

O tem lahko govorijo tudi s sovrstniki, se poistovetijo z idoli. (Z,
37— 10, Osr.)

Menim, da jih pritegne drazljaj kakor tudi drugi drazljaji, je na
nek nacin spremenljiva in zato pritegne njihovo pozornost, jih
zanima. Podobno kot premikajo¢ predmet bolj pritegne pozor-
nost od stati¢nega. (7, 40 — 5, Kor.)

Izjave anketirancev so se mestoma nanasale tudi na podrocje nevro-
znanostl. S tega vidika so navajali prepricanja, da glasba vpliva na raz-
voj mozganov, na nevronske povezave in da kot kompleksen ter prijeten
zvok drazi nevrone in s tem posledicno siri obzorja.

Vpliva na nevronske povezave, vzpodbuja pozitivna Custva, ot-
roka odvrne od napacne pozornosti. (Z, 67 — 39, JV)

Zvok je eden od osnovnih drazljajev za ustrezen razvoj mozga-
nov. Glasba kot kompleksen in prijeten zvok pa tako $e bolj dra-
Z1 nevrone in $iri obzorja. (M, 56 — 25, Podr.)

Ze samo ritem in melodija otroka spominjata na ¢as v materni-

ci. (7,49 18, Osr.)

Povzemamo, da so bili anketirani pediatri mnenja, da ima glasba
koristi za otroka tako s kognitivnega, custvenega in fizicnega vidika kot z
vidika druzbenih in komunikacijskih koristi, vplivov glasbenih elemen-
tov in povezanosti z vsakodnevnim zivljenjem. Po mnenju anketiran-
cev glasba otrokom omogoca preusmeritev pozornosti, uvajanje novih
drazljajev ter moznost, da svoje obcutke izrazajo na drugacen nacin, kot
o navajeni.

Zastopanost glasbenih dejavnostih v ambulantnih
prostorih

V okviru kategorije zastopanost glasbe v ambulantnih prostorth in podkategori-
je glasbene dejavnosti smo ugotavljali zastopanost tzvajanja glasbe, kamor so-
dijo petje, ritmicna izreka in igranje na glasbila. Iz slike 3 je razvidno, da
je skoraj polovica anketirancev (V= 43 oz. 42 %) porocala, da je med kli-
ni¢nim pregledom uporabila petje. Anketiranci niso porocali o tem, da
bi starsi ali stari starsi pogosto peli v cakalnicah, pri ¢emer je bila najpo-
gosteje opazena oblika petja materino petje z namenom tolazenja otroka.
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Slika 3 Zastopanost glasbenih dejavnostih v ambulantnih prostorih

Pediatri pogosteje zaznavajo tudi materino petje v domacem okolju.
Ustvarjanja glasbe v ambulantnih prostorih pediatri niso navajali, razen
intuitivno gibalno ustvarjanje ob glasbi, o ¢emer smo pisali v okviru vpli-
va glasbe na gibalni razvoj.

V okviru kode postusanje glasbe je manj pediatrov (N = 28 oz. 27 %)
navedlo, da bi med pediatri¢no obravnavo glasbo z otroki poslusali. Pa-
sivno poslusanje glasbe, zlasti preko naprav z vizualno vsebino, kot so
telefonski zasloni, je bilo pogosteje prisotno v primeru ocetov. V okviru
poslusanja glasbe podatki kazejo, da naj bi po mnenju anketiranih pediat-
rov otrok poslusal kakovostno, kompleksno glasbo, ki jo izvajajo prava
glashila ali orkester, in ne racunalnisko ustvarjene glasbe. Pediatri da-
jejo prednost poslusanju glasbe v druzbi bliznjih, po moznosti v zivo ali
preko zvocnih medijev brez vizualizacije. Navajali so tudi konkretne pri-
mere, kot so glasbene pravljice, otroske pesmi, skladbe skladatelja Janeza
Bitenca, ter poslusanje v avtu kot priloznost za ucenje s petjem, o cemer
pricajo izjave anketirancev v nadaljevanju.
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Kakovostno, kompleksno, taksno , ki jo proizvajajo pravi instru-
menti, orkester, in ne racunalnik. Glasbo naj poslusa v druzbi
bliznjih oseb, v Zivo in preko zvo¢nih medjijev, po moznosti brez
soCasne vizualizacije. Poslusa naj v avtu, npr. glasbene pravlji-
ce, pesmi za otroke, ki se jih lahko nau¢i tudi prepevati. (Z, 44
—7, Osr)

Preko izvora ki ni preblizu uses, glasbo domacih skladateljev ki
so jo prejsnje generacije rade poslusale in prepevale. Npr. Biten-
ceve. (£,67—39,JV)

Po mnenju anketiranih pediatrov je glasba, ki je za otroke zanimiva,
taksna, ki posnema zvoke iz narave, se custveno ujema z njihovo razvoj-
no stopnjo in jim je domaca — npr. pesmi, ki jih je mati pela Ze med no-
secnostjo. Glasba naj otrokom omogoca izrazanje razli¢nih obc¢utkov ter
hkrati spodbuja govorni razvoj in obcutek za ritem ter melodjijo.

Posnema zvoke v naravi, ¢e je melodija blizu njihovi stopnji
Custvene zrelosti, ¢e npr. mama poje iste pesmi, kot jih je prepe-
vala v nosecnosti. (Z, 67 — 39, JV)

Smisel za ritem in melodijo je po mojem otrokom vrojen in zato
domac. Lahko z razli¢no glasbo izrazajo svoje razlicne obcut-
ke. Spoznavanje ritma (in melodjj) jim pomaga pri razvoju go-
vora (ki je tudi ritmi¢no in melodi¢no). (Z, 49 — 18, Osr)

Kljub naklonjenosti glasbi anketirani pediatri izpostavljajo podka-
tegorijo izvedbent pogosi, kot so ¢asovna stiska in z njo povezane logistic-
ne tezave ter prostorski pogoji. Pogosti so primerti, kjer glasba moti potek
klini¢nega pregleda, npr. pri slusnem pregledu srca in pljuc. Nekateri pe-
diatri se zato glasbi v teh trenutkih izogibajo ali jo uporabijo le obc¢asno.

Ce bi imela v ambulanti ve¢ ¢asa, bi se morda pogovarjala tudi
o teh temah. (Z, 38 — 10, Pomur.)

Ko pa je ogromno dela in velika frekvenca postane moteca.
Mene osebno moti pri pregledu — ko poslusam pljuca in srce.
Tezko jo ugasam in prizigam med pregledom. Delamo res pod
¢asovnim pritiskom, Zal. (Z, 47 — 12, Osr)

Ce povzamemo: rezultati kazejo, da skoraj polovica pediatrov ob-
casno uporablja petje med klinicnim pregledom, medtem ko je poslu-
sanje glasbe v ambulantnem okolju redkejse, ustvarjanje glasbe pa ni
navedeno. Starsi v cakalnicah vecinoma ne izvajajo glasbenih dejavnos-
ti, izjema je materino petje z namenom tolazenja otroka. Pediatri dajejo
prednost kakovostni, akusticni glasbi brez vizualnih motenj, ki spodbuja



custveni in govorni razvoj otrok. Kljub naklonjenosti glasbi kot podpori
v obravnavi pediatri kot glavne ovire za njeno redno uporabo izpostav-
ljajo ¢asovno stisko in prostorske omejitve.

Vpliv glasbe na zaposlene v ambulanti

Na podlagi citatov pediatrov smo ugotavljali, kako po mnenju anketiran-
cev glasba vpliva na zaposlene v pediatri¢cnih ambulantah. Vecina an-
ketiranih meni, da glasba izboljsuje delovno vzdusje, zmanjsuje stres in
prispeva k pozitivnim odnosom med sodelavci. Nekateri zaposleni celo
pojejo skupaj, kar po njthovem mnenju povecuje obcutek povezanosti.

Vecina udelezencev poudarja pomirjujo¢ ucinek glasbe, ki pomaga
zmanjsevati stres, izboljSuje razpolozenje in razbremenjuje um. Pomirju-
joca glasba lahko zmanjsa napetost in pomaga ustvariti prijetno delovno
okolje. Glasba pogosto prispeva k pozitivnejSemu vzdusju, kar vpliva na
boljso delovno motivacijo in prijetnejse odnose med sodelavci. V stresnih
trenutkih omogoca odmik, pomaga preusmeriti pozornost in zmanjsati
obremenjenost. Lahko izboljsa vzdusje in pripomore k obcutku poveza-
nosti med sodelavci, saj v nekaterih primerih zaposleni celo skupaj pojejo
in se ob tem sprostijo. Ve¢ pediatrov poudarja, da ucinek glasbe variira
glede na njeno vrsto, glasnost in vsebino. Umirjena glasba ima pomir-
jujo¢ ucinek, medtem ko lahko preglasna ali neustrezna deluje motece.
Glasba lahko »zamasi beli Sum« in zmanj$uje motece zvoke aparatur,
kar je pogosto prisotno v medicinskem okolju.

Umirjena, prijetna glasba razelektri napeto vzdusje. (Z, 47 —
12, Osr.)

Glasha se pogovarja tudi z nasim ziv¢nim sistemom, pri cemer
zaobide razum. Ob prijetni glasbi se enostavno pocutimo bolje
in za to ne potrebujemo narediti prav nicesar, nase celice in telo
se sami uglasijo s frekvenco glasbe. (7, 44 — 7, Osr)

Pomirja, blazi vse ostale zvoke aparatur. (Z, 57 — 32, Podr.)

Povezuyje, umirja ... tudi pojemo skupaj — ob koncu popoldan-
ske ambulante, ob zaklju¢evanju administracije ... (Z, 45 — 18,
Oba-kr.)

Kljub vec¢inoma pozitivnim vidikom so nekateri opozorili, da glas-
ba lahko postane moteca pri delu, ki zahteva visoko koncentracijo, ali
¢e ne ustreza okusom vseh zaposlenih. Pri tem so izpostavili predvsem
preglasno jakost.

Umiri, ¢e ni preglasna in prevec zivahna. (Z, 66 — 41, Osr.)



Ne preglasna glasha, bolj umirjeni toni. (Z, 60 — 20, Sav.)

Ker pomirja in lahko naredi pomembno pavzo za preusmeritev
pozornosti ob stresnih situacyjah. (Z, 59 — 28, Osr.)

Izhajajoc iz navedenega lahko sklenemo, da anketirani pediatrinje
in pediatri razumejo pomen glasbe za celostni razvoj otroka ter njegovo
pocutje in njen vpliv na delovno okolje. V pediatri¢cnih ambulantah se
glasbo ali petje uporablja kot sredstvo za izboljsanje otrokovega pocutja
in zmanjsanje stresa. Zaradi pomanjkljivih ¢asovnih pogojev se glasbo
v ambulanti redko uporablja, prav tako je lahko motec element. Vloga
starSev pri uporabi glasbe ali petja je po mnenju anketiranih pediatrinj
in pediatrov v pomirjanju otrok v ¢akalnicah ali ambulantah.

Diskusija

Raziskava, izvedena med slovenskimi primarnimi pediatri, je obravna-
vala stalis¢a, izkusnje in pripravljenost zdravstvenih delavcev za vklju-
Cevanje glasbe v primarno zdravstveno oskrbo otrok. Njeni rezultati
ponujajo vpogled v trenutno stanje rabe glasbe kot podpornega sredstva
priobravnavi otrok ter osvetljujejo obstojece prakse, zaznane koristi, ovi-
re in priloznosti za nadaljnji razvoj tovrstnih pristopov.

Izsledki raziskave kazejo, da vecina anketiranih primarnih pedi-
atrov glasbo dojema kot pozitivno in koristno orodje v ambulantnem
okolju. Skoraj vsi sodelujoCi se strinjajo, da ima glasba potencial za
zmanj$evanje stresa in tesnobe pri otrocth, zlasti v kontekstu zdravni-
skih pregledov, ki so za Stevilne otroke vir strahu in nelagodja. To potr-
jujejo tudi tuje raziskave, ki poudarjajo terapevtski potencial glasbe pri
otrocih — ta lahko spodbuja nevroloske procese, ki vplivajo na custveno
regulacijo, pozornost in zmanjsanje zaznave bole¢ine (Chanda in Levi-
tin, 2013; Koelsch, 2010; Li idr., 2025; Pelletier, 2004; Stegemann idr.,
2019).

Pediatri v raziskavi so porocali o razli¢nih oblikah uporabe glas-
be, pri cemer je bilo petje med pregledom najpogostejsa aktivna oblika.
Pasivna raba glasbe, kot je predvajanje v ¢akalnicah, je bila prav tako
prisotna, vendar redkeje nacrtovana. Pomembno je razlikovati med pa-
sivno in aktivno uporabo glasbe — slednja vkljucuje tudi sodelovanje
otrok in starsev, kar se je v praksi izkazalo kot u¢inkovito pri zmanjseva-
nju napetosti in izboljsanju sodelovanja otrok. To je skladno z ugotovit-
vami razli¢nih raziskav (Boyne idr., 2025; D’Souza in Wischeart, 2018;
Habibi idr., 2018; Hilton idr., 2023) o vlogi glasbe za razvoj otroka, saj

spodbuja govorni razvoj, socialno interakcijo in ustvarjalno izrazanje.



Pediatri so v svojih odgovorih poudarili pomen kakovostne, akus-
ticne glasbe brez dodatnih vizualnih drazljajev, ki naj bi bila za otro-
ke razvojno primerna in Custveno dostopna. Navajali so primere, kot so
glasbene pravljice, otroske pesmi in skladbe Janeza Bitenca, ter izpostav-
Jjali pomen poslusanja glasbe v druzinskem krogu. To potrjuje teoretic-
na izhodis¢a o vlogi starsev kot klju¢nih posrednikov glasbenih izkusen;
(McPherson, 2009; Newman idr., 2022), pri cemer matere pogosteje ak-
tivno vkljucujejo glasbo, ocetje pa pasivneje, pogosto preko naprav z vi-
zualno vsebino.

Kljub pozitivnim stalis¢em pa je le manjsi delez pediatrov porocal
o redni ali nacrtovani uporabi glasbe kot integriranega dela obravnave.
Najpogosteje navedene ovire so bile ¢asovna stiska, pomanjkanje znanja
in obcutek nekompetentnosti na glasbenem podrocju. Poleg tega so pe-
diatri opozarjali na prostorske in tehni¢ne omejitve, kot so neustrezna
oprema, hrupno okolje ali motnje med klinicnim pregledom. Tovrstne
ovire so bile prepoznane tudi v drugih raziskavah, ki poudarjajo potre-
bo po sistemski podpori in dodatnem usposabljanju zdravstvenih delav-
cev (Colin idr., 2023; Giordano idr., 2023).

Izsledki raziskave so izpostavili tudi pomen sodelovanja starSev pri
glasbenih dejavnostih v ambulantnem okolju. Pediatri, ki so imeli izkus-
njo vkljucevanja starsev v glasbeno dejavnost, so to vecinoma ocenili po-
zitivno — kot sredstvo za umirjanje otroka, skrajSanje ¢akalnega casa in
izboljSanje izkusnje pregleda. Vloga starsev je bila v literaturi veckrat po-
udarjena kot klju¢na za ucinkovitost terapevtskih pristopov, saj druzin-
ska dinamika pomembno vpliva na otrokovo dozivljanje in sodelovanje
(Boyne idr., 2025).

Poleg koristi za otroke pa raziskave kazejo tudi na pozitiven vpliv
glasbe na zdravstveno osebje. Glasba lahko zmanjsa stres in mental-
no obremenitev ter izboljsa delovno ucinkovitost, kar je $e posebej po-
membno v kontekstu primarne zdravstvene oskrbe, kjer so delovni pogoji
pogosto zahtevni (Colin idr., 2023). To sovpada z opazanji slovenskih pe-
diatrov, ki so porocali o izboljsanem pocutju in vedji sproscenosti v am-
bulanti, kadar je bila prisotna glasba.

Sklep

Rezultati raziskave potrjujejo mocan interes primarnih pediatrov za
uporabo glasbe kot podpornega orodja v ambulantni oskrbi otrok. Kljub
temu pa njena implementacija v praksi ostaja omejena zaradi Stevilnih
sistemskih in osebnih dejavnikov, kot so pomanjkanje Casa, ustreznega
znanja ter institucionalne podpore.



Kljub obstoje¢im oviram je zaznati jasno izrazeno pripravljenost
za spremembe, Ce bi bili zagotovljeni ustrezni pogoji. Bolj$a informira-
nost, organizacija strokovnih delavnic in usposabljanj o uporabi glasbe
v zdravstvenih kontekstih ter oblikovanje jasnih, enostavno izvedljivih
protokolov bi lahko zmanjsali obcutek nekompetentnosti in spodbudili
vecjo vkljucenost pediatrov v tovrstne dejavnosti.

Uvajanje strukturiranih glasbenih modulov v klinicne smernice
— zlasti pri rednih preventivnih pregledih in cepljenjih — bi omogocilo
uporabo glasbe brez dodatne ¢asovne obremenitve. V zdravstvenih do-
movih, kjer so na voljo ustrezni pogoji, bi bilo smiselno vzpostaviti so-
delovanje z usposobljenimi glasbenimi terapevti, ki lahko oblikujejo in
1zvajajo ciljno usmerjene intervencije, s ¢cimer bi dodatno razbremenili
zdravstveno osebje.

V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno podrobneje preuciti ucin-
kovitost specifiénih glasbenih intervencij v primarnem pediatricnem
okolju ter razviti evalvacijske modele, ki bi omogocili merjenje psiholos-
kih ucinkov glasbe na otroke, starSe in zdravstvene delavce. Prav tako
bi bilo koristno raziskati morebitne pozitivne vplive na dobrobit stro-
kovnega osebja in njegov subjektivni obcutek obremenjenosti na delov-
nem mestu.

Pomembno je poudariti, da pediatri ze zdaj delujejo v zelo obreme-
njujocem delovnem okolju, zato je kljucno, da morebitne novosti zanje
ne predstavljajo dodatnega bremena, temvec jih podpirajo in razbreme-
njujejo. S ciljnim, premisljenim in sistemati¢nim vkljucevanjem glasbe
v primarno zdravstveno varstvo bi lahko naredili pomemben korak k
celostnejsi, prijaznejsi in bolj razbremenjujoci oskrbi otrok ter mlado-
stnikov. Obenem pa bi lahko s tem pristopom spodbudili tudi starse k
uporabi glasbe kot razvojno podpornega elementa v vsakdanjem zivljen-
ju otrok.
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Ob upostevanju vseh ugotovitev lahko zaklucimo, da
b1 morale biti glasbene intervencye pogosteje vkljucene v
standardne terapevtske postopke pediatricne oskrbe kot
varna in dokazano ucinkovita dopolnilna oblika podpore

otrokom ter njthovim bliZnjim.
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V tem poglavju je predstavljen sistematicen pregled empiri¢nih raz-
iskav o ucinkih glasbenih intervencij v pediatri¢cnem bolnisni¢nem
okolju. Glasbena terapija in glasbena medicina sta se v analiziranih
raziskavah izkazali kot u¢inkoviti alternativni metodi za zmanjsevan-
je anksioznosti, bolecine, stresa in izboljsanje Custvene regulacije ter
kakovosti zivljenja hospitaliziranih otrok in njihovih starsev. Pregled-
no analizo smo izvedli s pomocjo metode PRISMA. V podrobnej-
$o analizo je bilo vkljucenih 15 empiri¢nih znanstveno-raziskovalnih
clankov. Na podlagi analize izbranih clankov smo zeleli ugotoviti, v
kolik$ni meri so glasbene intervencije v pediatri¢cnem okolju ze upo-
rabljene in v kaksni obliki, na katerih podrocjih se kazejo terapevtski
ucinki glasbenih intervencyj in ali sta glasbena terapija ter glasbe-
na medicina enako u¢inkoviti in uporabljeni v enaki meri. Ugotovili
smo, da na podrocju glasbenih intervencij prevladujejo eksperimen-
talne raziskave in da so v ospredje postavljeni psiholoski ucinki. Naj-
vec koristi so imele personalizirane, veccutne oblike terapije, kot je
metoda Euterpe. Kljub pozitivnim izsledkom so raziskave metodo-
losko heterogene, z omejeno velikostjo vzorcev. Rezultati prispeva-
jo k razumevanju pomena glasbenih intervencij kot dopolnilne oblike
podpore otrokom v ¢asu bolezni in hospitalizacije ter nakazujejo pot-
rebo po nadaljnjih raziskavah.

Klucne besede: glasbena terapija, glasbena medicina, pediatricna
bolni$nica, Custvena regulacija, PRISMA
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Music Interventions in Paediatric Settings

This chapter presents a systematic review of empirical studies on the
effects of music interventions in paediatric hospital settings. Music
therapy and music medicine have proven to be effective alternative
methods in the analysed studies for reducing anxiety, pain, and stress,
as well as for improving emotional regulation and quality of life for
hospitalized children and their parents. The review analysis was con-
ducted using the PRISMA method. Fifteen empirical research arti-
cles were included in the in-depth analysis. Based on the analysis of
the selected articles, we aimed to determine the extent to which mu-
sic interventions are already being used in paediatric settings and in
what forms, the therapeutic areas where the effects of music interven-
tions are evident, and whether music therapy and music medicine are
equally effective and equally applied. We found that experimental
studies dominate the field of music interventions, with a strong em-
phasis on psychological effects. The greatest benefits were observed
in personalized, multisensory forms of therapy, such as the Euterpe
method. Despite the positive findings, the studies are methodological-
ly heterogeneous and have limited sample sizes. The results contribute
to a better understanding of the importance of music interventions as
a complementary form of support for children during illness and hos-
pitalization, and they indicate the need for further research.
Keywords: music therapy, music medicine, paediatric hospital,
emotional regulation, PRISMA

Teoreti¢ni uvod

Otroci, ki so hospitalizirani, se pogosto soocajo z razlicnimi oblikami
stresa, strahu, bolecine ter s psithosocialnimi izzivi, ki lahko negativno
vplivajo na njihovo zdravljenje, okrevanje in kakovost zivljenja. Zaradi
zavedanja kompleksnosti tovrstnih izzivov se v zadnjih desetletjih vse vec
raziskovalne in klini¢ne pozornosti posveca alternativnim terapevtskim
pristopom, ki podpirajo celostno bolnisni¢no obravnavo pacienta. Eden
1zmed teh so glasbene intervencije (v nadaljevanju GI), ki se v pediatric-
nih okoljih vedno pogosteje uporabljajo kot podpora pri zmanjsevanju
anksioznosti, bolecine in stresa ter pri spodbujanju Custvene regulacije,
socialne interakcije in splo$nega psihofizi¢nega pocutja otrok.

Glasba je bila z medicinsko prakso povezana ze v anti¢nih casth, so-
dobna znanstvena literatura pa se v zadnjih desetletjih vedno bolj osredo-
toca na njene terapevtske ucinke. Poslusanje glasbe med drugim prispeva
k misi¢ni relaksaciji, zmanj$evanju anksioznosti in aktivaciji kognitivnih
funkcij (Van Criekinge idr., 2019). Glasba vpliva na sposobnost ohra-
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podlagi teh ugotovitev se je zacelo GI raziskovati tudi v bolnisni¢nih



okoljih in aktivno razmisljati o njihovih potencialnih vplivih ter mozno-
stih za paciente, njthove svojce in osebje.

GI v zdravstvenem okolju delimo v dve glavni skupini — glasbeno
terapijo in glasbeno medicino (Nguyen idr., 2023). Glasbena terapija
(v nadaljevanju GT) temelji na strukturiranem, ciljno usmerjenem te-
rapevtskem procesu, ki poteka po nacrtovanem in logi¢cnem zaporedju,
izvajajo pa jo kvalificirani glasbeni terapevti. Doloca jo pet glavnih ele-
mentov (Magda-Adamowicz, 2024):

* (T je strukturiran proces, ki ima jasne cilje, zacetek in konec;
*  sledi nacrtovanemu, logicnemu poteku;

*  1zvajajo jo izurjeni glasbeni terapevti;

*  prizadeva si izboljsati zdravje in funkcionalnost klienta;

*  prilagojena je specificnim potrebam posameznika.

GT predstavlja povezavo med klientom, terapevtom in glasbo. Glas-
beni terapevti uporabljajo receptivne (poslusanje) in ekspresivne (igranje,
petje, improviziranje) metode (Trondalen in Bonde, 2012).

Glasbena medicina ali glasha v medicini pa predpostavlja uporabo
ze prej posnete glasbe z namenom izboljSanja psihofizicnega stanja pa-
cienta in bolni$ni¢ne oskrbe. Pri njej gre tako bolj za poslusanje glasbe,
usmerjena je v pacientovo fizi¢no, psihicno in custveno stanje pred, med
ali po zdravstvenih posegih. Glasbeno medicino opredeljujemo kot kog-
nitivno-behavioristicno usmerjeno metodo. Glavna razlika med GT in
glasbeno medicino je ta, da slednja ne predpostavlja terapevtskega od-
nosa med pacientom, terapevtom in glasbo, ampak temelji na modelu
drazljaj—odziv (Trondalen in Bonde, 2012).

Sistematicen pregled znanstvene literature je kljucen za celostno
razumevanje dosedanjih raziskovalnih dognanj na podrocju GI v pe-
diatricnem okolju. Namen tovrstnega pregleda je identificirati klju¢ne
pomanjkljivosti obstojecih raziskav, prepoznati ze raziskan spekter ucin-
kov in izpostaviti tematske vrzeli, ki lahko usmerijo prihodnje razisko-
valno delo. Na podlagi tega bomo lahko oblikovali predloge za nadaljnje
raziskave, ki bodo lahko glasbi v pediatricnem okolju dale vecji pomen
in dosegle njeno pogostejso uporabo.

Cilj pregledne raziskave je na osnovi analize empiri¢nih raziskav
odgovoriti na naslednja vprasanja:

* 'V koliks$ni meri so GI v pediatricnem okolju ze uporabljene in v
kaksni obliki?

*  Na katerih podrocjih se kazejo terapevtski uc¢inki GI?

* Alista GT in glasbena medicina enako ucinkoviti in uporabljeni v
enaki meri?
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Diagram poteka vkljucevanja in izklju¢evanja raziskav

o
3
Z Zadetki, ki so bili odstranjeni pred
e Zadetki, najdeni s pregledom .| grobim pregledom:
% podatkovnih zbirk (n = 137) * avtomatsko neopravic¢eno
.’% ocenjeni zadetki (n = 51)
Z

Grobo pregledani zadetki (naslov, »| IzKljuceni zadetki (n = 11)

izvlecek in klju¢ne besede) (n = 51) Dvojniki (n = 15)
B
&0 Zadetki, ki so dostopni v polnem | Nepridobljeni zadetki v polnem
3. besedilu (n = 23) " | besedilu (n = 2)
=
o
© | VKljuceni zadetki (n = 23) | IzKljuceni zadetki:

« raziskave, ki $e niso kon¢ane
n=2),

= * ni samo glasbene intervencije
& v (n=3),
L - . v
’S Raziskave, vkljudene v pregled « raziskave niso osredotoc¢ena
:;T (n=15) samo na otroke (n = 3).

Slikal Diagram PRISMA

Metodologija

Za pregled clankov so bile uporabljene smernice metode PRISMA.
Clanki, vklju¢eni v pregled, so bili izbrani s pomo¢jo podatkovnih baz
WoS (Web of Science), PubMed, SCOPUS in PsycInfo. Iskanje je pote-
kalo s klju¢nimi besedami »music interventions« in »pediatric hospitals«.
Zacetna filtra sta se nanasala na dostopnost clanka (odprt dostop) in na
vrsto raziskave (empiri¢ni ¢lanki).

Pri grobem pregledu naslovov, klju¢nih besed in povzetkov smo se
osredinili na to, da so ¢lanki vsebovali otroke (starosti 0—8 let), pediatric-
no okolje in GI. Pri podrobnem pregledu smo upostevali vkljucitvene in
izkljucitvene kriterije. Vkljucitvena kriterija sta bila:

»  rezultaty, ki so bili predstavljeni, so pokazali u¢inke GI na otroke;
* raziskavaje bilaizvedena samo z Gl in ne z GI ter s pridruzenimi al-
ternativnimi medicinskimi metodami.

Izkljucitveni kriteriji so bili:
» raziskave, ki Se niso koncane;

» raziskave, ki niso vsebovale samo GI;

» raziskave, ki se niso osredinjale na ucinke GI na otroke.

Pregled in analiza literature
Pregled
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Rezultati

V okviru rezultatov bomo prikazali analizo pregledanih ¢lankov o GI v
pediatri¢nih klinikah po izbranih kriterijih, in sicer nas bo zanimalo, ka-
tere raziskovalne metoda so bile najpogosteje uporabljene, katere oblike
GI so bile prevladujoce in katere so bile klju¢ne ugotovitve v raziskavah.

Iz slike 2 lahko razberemo, da je najvec raziskav o GI uporabi-
lo eksperiment (N = 7), sledila je uporaba deskriptivne metode N = 5),
kvazieksperimentalna metoda je bila uporabljena v dveh raziskavah in
mesana metoda raziskovanja v eni.

Iz slike 3 lahko razberemo, da je bila vec¢ina raziskav v pediatri¢nih
klinikah namenjena raziskovanju GT (N = 13), zgolj dve pa sta se nave-
zovali na glasbeno medicino (N = 2).

Metode

B Kvazieksperimentalna metoda

B Eksperimentalna metoda
M Mesana metoda

Deskriptivna metoda

Slika 2 Metode

Vrsta glasbene intervencije

B Glasbena terapija

M Glasbena medicina

Slika 3 Vrsta glasbene intervencije



Medicinsko podrodje

m NICU
@ Hematologija
B Pediatricna ambulanta

H Gastroentologija, nefrologija

mEPICU
Onkologija

M Nevrorehabilitacija

Slika 4 Medicinsko podrocje

Podroéja ugotovitev

B Psiholoski uc¢inki
M Fizioloski uc¢inki
M Negativni rezultat

Ostalo

Slika 5 Podrodja ugotovitev

Iz slike 4 je razvidno, da je bila vecina raziskav GI v pediatri¢nih
klinikah izvedena na onkoloskem oddelku. Pet raziskav je preucevalo
ucinke GI na hematologyi in §tiri na pediatriéni intenzivni negi. Dve
raziskavi sta bili izvedeni na neonatalni intenzivni negi in dve v pediat-
ricni ambulanti, od slednjih ena na Oddelku za nevrorehabilitacijo ter
ena na Oddelku za gastroenterologijo in nefrologijo.

Iz slike 5 lahko razberemo, da je vecina raziskav porocala o psitho-
loskih ucinkih (N = 14), o fizioloskih ucinkih je porocalo devet ¢lankov.
V enem izmed ¢lankov pa so izpostavili tudi negativne uc¢inke GI.

Glavne ugotovitve

Iz slik 6 in 7 lahko razberemo, kateri specificni uc¢inki so se pokazali
kot posledica izvajanja GI na pediatri¢nih klinikah. V grobem jih lahko

O
~J

icnem okolju

v pediat

ene

asb

G
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THOLOSKI UCINKI

POVECANJE
CUSTVENIH
KOMPETENC

zmanj$anje/uravna-
vanje anksioznosti
izboljSanje tempera-
menta

spodbujanje custvene
regulacije

in samoregulacije
porzitivne strategije
spoprijemanja

manj okrnjene
kognitivne sposob-
nosti

lazje spopadanje

s stresom

boljse vedenje (manj
nemira)

BOLJSE
RAZPOLOZENJE

mirnejsi in odzivnejsi
dojencki

pozitiven vpliv na
razpolozenje

manj osamljenosti

in tesnobe

prispevek k normali-
zaciji in obc¢utku
varnosti med
zdravljenjem ter
odnosa do zdravstve-

nega stanja

obcutek upanja

* moznost custvenega
spro§¢anja
pomirjujoce
negovalno okolje

* boljse vzdusje

pozitiven psihosocialni vpliv

na otroke in starse

izbolj$anje kakovosti zivljenja otrok
in starSev

izboljSanje povezanosti in
interakcije med starsi in otroki
izboljsanje komunikacije, vec
sodelovanja, o¢esnega stika

in izrazanja

lazje odmikanje od bolnisni¢nega
okolja

izbolj$anje materinega Custvenega
stanja ter dojemanja in obcutljivosti
v zvezi s svojim otrokom, kar
omogoca vec¢ pozitivnih interakeij,
ki prispevajo

k razvoju dojenckov

Slika 6 Glavne ugotovitve — psiholoski ucinki

FIZIOLOSKI UCINKI

izboljsana kakovost spanja

zmanj$anje potrebe po zdravilih

znizanje srénega in dihalnega utripa

zviSanje nasicenosti s kisikom

zmanj$anje sistolicnega in diastolicnega krvnega tlaka
izboljsanje fizicnega delovanja

boljsa fizicna rehabilitacija

zmanj$anje bolecine

zmanjsana potreba po sedaciji

Slika 7

Glavne ugotovitve — fizioloski ucinki

razdelimo na fizioloske in psiholoske. Psiholoske ucinke smo razdelili $e
na tri kategorije: na povecanje Custvenih kompetenc, bolj$e razpolozenje
in socialne u¢inke. Naj omenimo tudi, da je bilo ugotovljeno, da so v eni
raziskavi nekateri star$i G'T videli kot moteco.

Razprava

Analiza ¢lankov nam je pokazala, da se vloga GI v pediatricnem okol-
ju v zadnjem desetletju intenzivno raziskuje. Na podlagi analize smo



1izpostavili ucinke, vplive in rezultate GI, ki smo jih razdelili v dve sku-
pini: psiholoske ucinke in fizioloske ucinke. Te ugotovitve lahko podrob-
neje analiziramo glede na ucinkovitost, ki se razlikuje glede na vrsto
uporabljene GI ter glede na klini¢ni kontekst in starost. Na koncu razpra-
ve 1zpostavljamo tudi metodoloske prednosti in omejitve nase raziskave.

Ucinkovitost glede na vrsto uporabljene Gl

Iz pregleda literature je razvidno, da raziskovalci pogosteje posegajo po
raziskovanju u¢inkov GT kot glasbene medicine. A rezultatov GI v obli-
ki glasbene medicine kljub temu ne smemo zanemariti.

Pri GI v obliki glasbene medicine so bili opazeni pozitivni u¢inki na
psiholoskem 1n fizioloskem podrocju. Porocali so o zmanjsanju srénega
in dihalnega utripa, zmanj$anju bolecine ter anksioznosti in stresa (Buz-
ziidr., 2022; Guerra idr., 2021.) V raziskavi Garcie Guerre idr. (2021) pa
so porocali tudi o trendih zmanjsanja potrebe po sedaciji. Prav tako so
dokazali izvedljivost taksnih GI, kar je zelo pomembno.

Clanek Garcie Guerre idr. (2021) dokazuje, da lahko dolocene pozi-
tivne ucinke dosezemo tudi z glasbeno medicino, zato lahko le-to obrav-
navamo kot alternativo GT in se s tem izognemo tezavi, ki jo predstavlja
pomanjkanje glasbenih terapevtov. Glasbo lahko predvajajo medicinske
sestre ali pa jo pridejo izvajat glasbeniki v zivo. Potrebujemo samo kva-
lificirano osebo, ki bo ustvarila nacért zdravljenja z glasbeno medicino,
torej bo povedala, kak$na mora biti glasba in kdaj se jo bo izvajalo oz.
predvajalo.

Raziskave, ki so kot obliko GI uporabljale GT, so porocale o mno-
gih pozitivnih ucinkih. Raziskave, navedene v nadaljevanju, izpostav-
ljajo dve vrsti GT — aktivno in receptivno. Aktivna glasbena terapya je bila
prisotna predvsem pri nekoliko starejsih otrocih na onkologiji, hemato-
logiji, gastroenterologiji, nefrologiji in pediatricni intenzivni negi (Cou-
sin idr., 2022; Ferro idr., 2023; Giordano idr., 2021; Giordano idr., 2023;
Kobus, Buehne idr., 2022; Rodriguez-Rodriguez idr., 2023; Silberstein
idr., 2024; Uggla idr., 2018; Zanchi idr., 2024; Wong idr., 2021). Spod-
bujala je predvsem izrazanje Custev, sodelovanje in socialno interakcijo.
Povsod, kjer je bila uporabljena aktivna GT, je bila prisotna tudi recep-
tivna. Slednja se samostojno pojavlja v raziskavah, ki so usmerjene na
neonatalni oddelek. Receptivna glasbena terapya je prispevala k umiritvi,
pomirjujocemu in negovalnemu okolju ter h krepitvi odnosa med ma-
terjo in otrokom (Kobus, Diezel idr., 2022, 2023) Na podlagi teh rezul-
tatov bi lahko sklepali, da so rezultati, povezani s fizioloSkimi kazalniki
(npr. sr¢ni utrip, dihalna frekvenca), predvsem posledica receptivne GT.



Najvec pozitivnih ucinkov je bilo opazenih, ko so uporabljali obe metodi
GT (aktivno in receptivno) ter ko je bila GT personalizirana.

GT po metodi Euterpe je posebna oblika GT, pri kateri je glasba
povezana z veccutno stimulacijo in zahteva aktivno sodelovanje matere.
Terapevtska dejavnost se imenuje zvok v ve¢cutni stimulaciji in vkljucuje
kompleksne ter personalizirane zvoc¢ne kompozicije, povezane z okoljem
in s senzornim dozZivljanjem, ter se izvaja v sinesteti¢ni sobi, ki je zvocno
izoliran prostor z LED-projektorji, zvocniki, vibracijskimi napravami,
racunalniki, s kamerami, z aromaterapijo, s posturalnimi pripomoc-
ki, senzorji, taktilnimi in vizualnimi potmi in z interaktivno projekci-
jo (Liuzzi idr., 2024). V c¢lanku Liuzzija idr. (2024) so raziskavo osnovali
prav na tej obliki GT. Merili so rezultate na podrocjih kakovosti span-
ja, temperamenta, kakovosti zivljenja in druzinskega zivljenja ter starse-
vskega stresa. Eksperimentalna skupina je na izvajanih testih dosegala
veliko boljse rezultate kot kontrolna, s ¢imer so dokazali, da GT po me-
todi Euterpe vpliva na kakovost spanja, na temperament in kakovost ziv-
ljenja otrok in starsev (Custveno in socialno delovanje, zmanjsanje stresa
starsev).

Klinicni kontekst in starostne skupine

Najbolj zastopani oddelki v raziskavah so bili onkologija, hematologija,
neonatalni oddelki in pediatri¢na intenzivna nega.

Na onkoloskih in hematoloskih oddelkih so opazali pozitivne ucin-
ke na zmanjsevanje stresa in anksioznosti, GI so omogocale custveno
izrazanje in izboljsale dozivljanje zdravljenja. Izpostavili so tudi zmanj-
Sevanje bole¢ine — predvsem s preusmeritvijo pozornosti (Giordano idr.,
2021; Giordano idr., 2023; Rodriguez-Rodriguez idr., 2023; Uggla idr.,
2018; Zanchi idr., 2024; Wong idr., 2021).

Na neonatalnih oddelkih so bile posebej izpostavljene matere. Opa-
zali so zmanjSanje materine stiske, izboljSanje njenega dojemanja svoje-
ga otroka in obcutljivosti v zvezi s slednjim. Zaradi vseh teh izboljsav je
prihajalo do boljsih interakcij med materjo in dojenckom, kar posledi¢no
pozitivno prispeva k razvoju dojenckov. Izpostavili so tudi vec¢jo mirnost
dojenckov in kako so GI pripomogle k pomirjujocemu ter negovalnemu
okolju (Kobus, Diezel idr., 2022; 2023).

Izmed vseh oddelkov, kjer so izvajali raziskave, je bilo najve¢ po-
rocanih fizioloskih ucinkov na pediatricni intenzivni negi. Porocali so
o zmanjSevanju sr¢nega in dihalnega utripa, zmanjSanju bolecine ter
ucinkovitejsi rehabilitaciji. Na psiholoskem podrocju so izpostavljali iz-
boljsanje cCustvene regulacije, zmanjSevanje anksioznosti in bolecine,
lazje spoprijemanje s stresom, manj osamljenosti ter izboljsanje vedenja.



Ne smemo pa zanemariti porocan;j starsev, ki so GT vcasth videli kot
moteco (Buzzi idr., 2022; Cousin idr., 2022; Ferro idr., 2023; Guerra
idr., 2021).

Posebej zanimiva je raziskava, ki se je osredotocala na oddelka
gastroenterologije in nefrologije in je merila vpliv GT na zivljenjske zna-
ke. Zabelezili so zmanjSanje srénega utripa, zvisanje nasicenosti s ki-
sikom in znizanje sistoliCnega ter diastolicnega krvnega tlaka (Kobus,
Buehne idr., 2022).

V clankih so zastopane vse starostne skupine, od novorojenckov do
mladostnikov. Pozitivni ucinki so bili zabelezeni pri vseh. Najvec jih je
bilo zabelezZenih v raziskavah, kjer so bile GI prilagojene individualnim
potrebam.

Metodoloske prednosti in omejitve

Po narejeni analizi lahko ugotovimo, da so bile uporabljene razlicne raz-
iskovalne metode, ki so prinesle ogromno bogastvo podatkov. Nastane
pa tezava pri neposredni primerjavi rezultatov, saj v ¢lankih ni enotne
metodologije merjenja ucinkov. Prav tako gre za manjse vzor¢ne skupi-
ne, omejeno geografsko razprsenost in kratkorocne raziskave, ki dajejo
manj zanesljive rezultate. Vsem omejitvam navkljub pa vecina raziskav
dosledno kaze na pozitiven vpliv GI.

Zakljucek

Na podlagi sistemati¢nega pregleda empiri¢nih raziskav lahko odgovo-
rimo na zastavljena raziskovalna vprasanja. GI so v pediatri¢cnem okolju
prisotne, a, kot ugotavljajo raziskave na tem podrocju, ne v veliki meri.
Z gotovostjo na prvo raziskovalno vprasanje ne moremo odgovoriti, saj
raziskave, ki bi bila usmerjena v to, v koliksni meri so GI v pediatric-
nem okolju ze uporabljene, ni bilo med analiziranimi. GI so najpogoste-
je uporabljene v obliki G'T.

GI imajo pomemben terapevtski potencial pri obravnavi otrok v
bolnisnicnem okolju. Analizirane raziskave kazejo, da se terapevtski
ucinki kazejo na psiholoskem in fizioloskem podroc¢ju. Ucinki, kot so
zmanjsevanje anksioznosti, izboljSanje razpolozenja, regulacija Custev,
izboljsanje kakovosti spanja in ve¢ povezovanja z bliznjimi, kazejo, da je
glasba mo¢no orodje pri celostni podpori otrok. Stevilne raziskave so ob
ucinkih na otroke izpostavile tudi koristi za starse, predvsem na neona-
talnih oddelkih, kjer GI pripomorejo k vecji povezanosti z dojenckom,
zmanj$anju stresa in boljSemu custvenemu odzivanju.

Glasbena medicina in G'T nista uporabljeni v enaki meri, saj prevla-
duyje GT. Kljub temu da je bilo raziskav za natan¢no primerjavo ucin-



kovitosti glasbene medicine in G'T premalo, lahko na podlagi analize
trdimo, da so raziskave z GT porocale o ve¢ pozitivnih ucinkih in o po-
zitivnih ucinkih na vec¢ razli¢nih podro¢jih kot pa raziskave z glasbe-
no medicino. Najve¢ koristi so imeli individualizirani, veccutni pristopi
(npr. metoda Euterpe), kjer se glasba aktivno uporablja kot sredstvo za
spodbujanje interakcije, izrazanja in rehabilitacije.

Prepricljivim rezultatom navkljub pa ostajajo prisotne metodoloske
omejitve, kot so majhne skupine udelezencev v raziskavi, raznolikost v
oblikah intervencij in pomanjkanje longitudinalnih raziskav. Premalo
pa je tudi enotnih orodij za merjenje ucinkov in natanc¢nejsih primer-
jav med razli¢nimi pristopi (GT in glasbena medicina). V prihodnosti je
klju¢no spodbujati izpeljavo ve¢jih, multicentri¢nih raziskav, ki bodo te-
meljile na enotni metodologyji in vkljucevale razlicna klini¢na okolja. Na-
daljnje raziskave naj se usmerijo tudi v raziskovanje dolgoroc¢nih u¢inkov
na kakovost zivljenja otrok in njthovih druzin. Smiselno bi bilo raziskati
tudi finan¢ne/ekonomske zmoznosti uvedbe GI v klini¢no prakso.

ODb upostevanju vseh ugotovitev lahko zakljucimo, da bi morale biti
GI pogosteje vkljucene v standardne terapevtske postopke pediatri¢ne
oskrbe kot varna in dokazano ucinkovita dopolnilna oblika podpore ot-
rokom in njihovim bliznjim.
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razvoj, lahko zasenci eno 1zmed 1zvormih funkcy
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Poglavje obravnava ucinke izvedbe glasbenih obiskov kot oblike
glasbenih intervencij na njihove izvajalce (Studente glasbe). Namen
raziskave je bil preuciti, kaj $tudenti dozivljajo in opazajo med glas-
benimi obiski na Pediatric¢ni kliniki UKC Ljubljana. Glasbene obiske
smo teoreticno utemeljili izhajajo¢ iz koncepta skupnostnih glasbe-
nih dejavnosti, ki se izvajajo v zivo. V raziskavi je sodelovalo deset
Studentov Akademije za glasbo UL. Podatki so bili zbrani s pomo¢-
jo odprtih vprasalnikov po izvedenih glasbenih obiskih na razlicnih
oddelkih Pediatricne klinike. Uporabljena je bila kvalitativna in-
duktivna tematska analiza po smernicah Virginie Braun in Victo-
rie Clarke (2006). Iz odgovorov smo izluscili $tiri osrednje teme: mo¢
glasbe, osebnostna rast Studentov, custveni odzivi studentov ter odzi-
vi socialnega okolja. Ugotovitve potrjujejo pozitiven ucinek glasbe-
nih obiskov na studente glasbe, saj so jih spodbudili k osebnostni rasti,
dozivljanju blagostanja ob deljenju glasbenega poslanstva, zmanjse-
vanju obcutkov izvajalske anksioznosti ob nastopanju ter prepozna-
vanju zdravilne mo¢i glasbe v bolnisnicnem okolju na vse socialne
deleznike (paciente, njihove starse, zdravstveno osebje in izvajalce
glasbenih intervencij). V poglavju izpostavimo pomen vkljucevanja
socialnoterapevtske vloge glasbe v akademsko glasbeno izobrazeva-
nje z namenom krepitve blagostanja tako izvajalcev kot prejemnikov
glasbenih intervencij.

Kljucne besede: glasbeni obiski, glasbene intervencije, pediatricna
bolni$nica, Studenti glasbe, ziva glasba, refleksije Studentov
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Musical Visits at the Paediatric Hospital
of the University Medical Centre Ljubljana
- Experiences and Observations of Music
Students

This chapter examines the impact of musical visits, as a form of live
music intervention, on their performers (music students). The aim
of the study was to explore the experiences and observations of stu-
dents during musical visits at the University Medical Centre Ljublja-
na’s Paediatric Clinic. The concept of live community music activities
provides the theoretical framework for these visits. The study involved
ten students from the University of Ljubljana, Academy of Music. Data
were collected through open-ended questionnaires administered after
musical visits in various paediatric wards. Qualitative inductive the-
matic analysis, following the guidelines of Braun and Clarke (2006),
was applied. Four overarching themes emerged: the power of mu-
sic, students’ personal growth, their emotional responses, and the re-
actions of the social environment. The findings confirm the positive
effects of musical visits on music students, stimulating their person-
al development, enhancing their sense of wellbeing through sharing
their musical mission, reducing performance anxiety, and recognis-
ing the healing potential of music in the hospital environment for all
social stakeholders (patients, parents, medical staff, and music inter-
vention performers). The chapter highlights the importance of inte-
grating the social and therapeutic role of music into academic music
education to promote the well-being of both performers and recipi-
ents of music interventions.

Keywords: musical visits, music interventions, paediatric hospital,
music students, live music, students’ reflections

Uvod

Glasbeno izobrazevanje na akademski ravni studente pogosto usmerja v
doseganje umetniske odli¢nost in tehnicne virtuoznosti ter spodbuja tek-
movalno naravnanost. Ta fokus, Ceprav nujen za profesionalni razvoj,
lahko zasenci eno izmed izvornih funkcij glasbe — spodbujanje zdrav-
ja in blagostanja posameznika ter SirSe skupnosti. Tradicionalne inter-
pretacije vloge glasbe, denimo skozi medicinske in terapevtske prakse,
so bile v formalnem glasbenem izobrazevanju pogosto zanemarjene oz.
marginalizirane.

V zadnjih letih lahko spremljamo porast zanimanja za raziskovan-
je vpliva glasbe na zdravje in blagostanje (Dingle idr., 2021), zlasti v kon-
tekstu bolnisni¢nih okolij, kjer izvajanje glasbe presega estetske okvire in
postane sredstvo za podporo ter povezovanje (Johnson idr., 2021; Ka-
kar idr., 2021; Lee idr., 2023). Raziskave (Bro idr., 2025; Humphreys



idr., 2019), ki vkljucujejo glasbene obiske v bolni$nicah, kazejo, da lah-
ko studenti glasbe skozi nastope ob pacientih dozivljajo osebnostno rast
in zmanj$anje psihicnega stresa ter pridobijo poglobljeno razumevanje
terapevtske moci glasbe. Npr., Julia Humphreys idr. (2019) poroc¢ajo, da
studenti glasbe med bolnisnicnimi obiski krepijo samozavest in fleksibil-
nost v glasbenem izrazanju ter razvijajo sposobnosti custvene in komu-
nikacijske prisotnosti v realnem casu. Podobno kvalitativna raziskava na
Danskem z naslovom »Live Music in the ICU« (Bro idr., 2025) razkri-
va, da Studentske izkusnje vkljucujejo obcutek povezanosti in odprtosti
neznanemu ter spremembo glasbene identitete.

S tem prispevkom zelimo opozoriti, da glasbeniki skozi dolgoletno
izobrazevalno usmeritev k virtuoznosti in perfekcionizmu pogosto poza-
bijo na temeljno socialnoterapevtsko vlogo glasbe — spodbujanje zdrav-
ja, Custvene podpore in druzbenega blagostanja. Izpostaviti Zelimo,
kako pomembno je, da glasbenoizobrazevalne institucije tretjega tisoc-
letja spodbujajo vrednote, ki presegajo storilnostno naravnanost, in da
se glasbeniki zavedajo svoje pomembne vloge pri soustvarjanju zdravju
podpornega druzbenega okolja.

Poglavje se konkretno osredinja na vlogo glasbenih obiskov studen-
tov glasbe v pediatricnem okolju in odgovarja na vprasanje, kako so stu-
denti dozivljali ucinke lastnega glasbenega muziciranja na Pediatri¢ni
kliniki UKC Ljubljana. Z raziskavo smo zeleli osvetliti obicajno zapos-
tavljeno perspektivo izvajalcev glasbenih intervencij v obliki glasbenih
obiskov.

V teoreticnem uvodu najprej predstavimo glasbene intervenci-
je v obliki glasbenih obiskov kot vrsto skupnostnih glasbenih dejavnosti
(angl. community music activities), nato predstavimo ucinke teh dejavnosti v
bolni$ni¢nem okolju, na koncu pa opredelimo vlogo glasbenih izvajalcev
v bolnisni¢nem okolju in ucinke izvedbe glasbenih obiskov na njih same.

Glasbeni obiski v bolnisnicnem okolju kot oblika
skupnostnih glasbenih dejavnosti

Glashene obiske kot vrsto glasbenih intervencij lahko teoreticno utemel-
jimo kot obliko skupnostnih glasbenih dejavnosti. Le-te imajo sledece
klju¢ne znacilnosti: (1) udelezenci sodelujejo skupaj v glasbenih dejav-
nostih, kot so izvajanje, ustvarjanje, improvizacija; glasba se prilagaja
zmoznostim skupine glasbenih izvajalcev; poudarek je bolj na procesu
kot rezultatu glasbenega ustvarjanja; (2) glasbene dejavnosti se izvajajo
z namenom izboljsanja dobrega pocutja udeleZencev, ustvarjanja med-
sebojne povezanosti in razumevanja; glasba sluzi kot orodje za razvoj
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skupnosti; (3) skupnostne glasbene dejavnosti krepijo ustvarjalnost, samo-
spostovanje, samozavest in umetnisko identiteto sodelujocih (osebnostna
rast) (Higgins, 2012).

Soo Yon Yi in Aimee Jeehae Kim (2023) sta izvedli pregledno raz-
iskavo o implementaciji in strategijah skupnostnih glasbenih dejavnosti
za spodbujanje blagostanja. Avtorici navajata, da se kot izvajalci teh de-
javnosti najpogosteje pojavljajo profesionalni glasbeniki, ucitelji glasbe,
glasbeni terapevti ter [jubiteljski glasbeniki. Skupnostne glasbene dejav-
nosti so raznolike, pri cemer zaradi dostopnosti izstopa petje. Ker je petje
dostopna dejavnost, sodelovanje omogoca tudi bolnikom z vecjimi teles-
nimi ali kognitivnimi omejitvami (Clark in Harding, 2011). Skupnostne
glasbene dejavnosti vkljucujejo razlicne starostne skupine in segajo dlje
od obicajnih glasbenih intervencyj. Njihovi najpogostejsi cilji so spodbu-
janje dobrega pocutja, izboljsanje kakovosti zivljenja, socialna podpora,
socialna vkljucenost, krepitev odnosov in socialne interakcije ter podpo-
ra skupnosti. Skupnostne glasbene dejavnosti torej krepijo dobro pocutje
posameznikov in skupnosti ter prinasajo koristi na telesnem, kognitiv-
nem, Custvenem, socialnem in psiholoskem podrocju. Raziskave poro-
¢ajo tudi o kompleksnejsih koristih, kot so socialna podpora, medosebni
odnosi, obcutek vkljucenosti in dosezka ter lazje obvladovanje Custev,
kar je odvisno od potreb in okolis¢in (Clark in Harding, 2011).

Glasbene intervencije v pediatri¢nih bolnisnicah so se izkazale za
posebej uc¢inkovite, kadar temeljijo na nacelih skupnostnih glasbenih de-
javnosti (Apps in Sunderland, 2021; Bro idr., 2022; Preti in Welch, 2013;
Sampaio, 2023). Taksen pristop presega klasicno razumevanje glasbene-
ga nastopanja, saj vkljuc¢uje aktivno soustvarjanje in interakcijo med iz-
vajalci, pacienti, njihovimi svojci ter zdravstvenim osebjem. Rezultati
raziskav kazejo, da skupnostne glasbene dejavnosti pomembno prispe-
vajo k ustvarjanju prijaznejSega in manj stresnega bolnisnicnega okolja,
zmanjsujejo anksioznost in zaznavanje bolecine pri otrocih ter spodbu-
jajo obcutek povezanosti med vsemi udelezenimi. Glasba v skupnem
soustvarjanju postane ucinkovito orodje za krepitev psitholoskega blagos-
tanja in izboljsanje komunikacije ter custvene podpore vseh socialnih de-
leznikov v pediatri¢cnih bolnisnicah.

UcCinki vklju€evanja zive glasbe v bolnisni¢no okolje
Stevilne raziskave potrjujejo, da ima v Zivo izvedena glasha pozitivnejie
ucinke kot posneta (Frithholz idr., 2014; Loewy idr., 2021; Pautex in Ba-
razzoni, 2025; Podsiadlo idr., 2020; Wal-Huisman idr., 2023).

Pia Dreyer idr. (2024) v raziskavi ugotavljajo, da vecina bolnikov,
sodelujocih v v zivo izvedenih glasbenih intervencijah, glasbo dozivlja



zelo pozitivno. Starejsi bolniki so glasbeno izkusnjo opisovali kot prijet-
no, sproscujoco, kot odmik od bolnisni¢nega vsakdana, custveno. Mnogi
so se nanjo odzvali z gibom in s petjem. Avtorji so porocali tudi o pove-
zavi med stopnjo bolezni in dozivljanjem glasbe pri bolnikih. Dolgotraj-
no in tezje bolni sodelujoci so glasbo pogosto dozivljali intenzivneje, prav
tako pa so jo tudi pogosteje zavrnil, saj so bili zaradi slabega pocutja za
poslusanje nastopa preutrujeni.

Kristy Apps in Naomi Sunderland (2021) navajata, da glasbene in-
tervencije v obliki zivih glasbenih nastopov ustvarjajo druzabno okolje
in pripomorejo k vzpostavljanju neformalnih stikov, kar opazajo pedi-
atri¢ni bolniki, njihovi starsi ali skrbniki, zaposleni in glasbeniki sami.
V zivo izvedena glasba pa naj bi poleg distrakcije in sprostitve hospita-
liziranim otrokom in njithovim starSem v nekaterih primerih omogoci-
la tudi prvi stik z zivo glasbo ter z igranjem na instrumente v skupini in
s tem prevzela vlogo neformalnega glasbenega izobrazevanja (Preti in
Welch, 2011, 2013).

Margrethe Langer Bro idr. (2017) glasbene intervencije pojmujejo
kot glasbene odmore, ki predstavljajo pozitivno in dobrodoslo spremem-
bo v sicer stresnem in rutinskem okolju zdravljenja. Ziva glasba ustvar-
ja trenutek oddiha od zdravljenja in pomeni preusmeritev iz stresnega
okolja. Glasbene intervencije, prilagojene pacientom, spodbujajo dobro
pocutje in vplivajo na izboljSanje odnosov med bolniki ter medicinski-
mi sestrami.

Pri mladih bolnikih z rakom v procesu aktivnega zdravljenja je bil
opazen pozitiven vpliv zivih glasbenih intervencij pri premagovanju tes-
nobe, lajsanju bolecin in dvigu razpolozenja (Bro idr., 2017). Pozitiv-
ni ucinki pri izboljSanju pocutja so bili dokazani tudi pri pediatri¢nih
bolnikih v procesu hemodialize, pri ¢emer je bila potencialna nizka ce-
novna dostopnost zive glasbe izpostavljena kot prednost pred ostalimi
metodami (Silletti idr., 2023). Pozitivni ucinki glasbe, izvajane v zivo, so
se v bolnisni¢nem okolju pokazali tudi pri starsih hospitaliziranih otrok,
kar je posledi¢no vplivalo na otroke. Pooja Santapuram idr. (2021) so po-
trdili, da je dobro pocutje starSev tesno povezano z dobrobitjo otrok v
predoperativnem procesu, saj obstaja mocna korelacija med stopnjo an-
ksioznosti otrok in njihovih star$ev. Poleg tega starsi in skrbniki otrok z
dolgotrajno hospitalizacijo poudarjajo tudi prakticno vrednost glasbe-
nih intervencij, saj jim omogocajo spoznavanje otrokovega glasbenega
repertoarja in odzivov nanj, kar lahko uporabijo pri podpori otrok med
stresnimi medicinskimi postopki (Preti in Welch, 2011, 2013). Nenazad-
nje v zivo izvedene glasbene intervencije vplivajo tudi na zaposlene. Wo-
onhwa Ko in Norma Kiser-Larson (2016) v svoji raziskavi ugotavljata,
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da vec kot polovica zdravstvenega osebja na oddelku za pediatri¢no on-
kologijo delo zaradi svojih znacilnosti dozivlja zelo stresno, predvsem za-
radi izzivov, kot je tezak potek bolezni ali celo izguba bolnika. Glasba
lahko ponudi ¢ustveno podporo tudi zaposlenim in prispeva k ustvarjan-
ju prijetnejSega delovnega okolja.

Glasbeni izvajalci v pediatricnem okolju

Vloga glasbenih izvajalcev v pediatricnem okolju je v znanstveni lite-
raturi razmeroma slabo dokumentirana, saj izvajalci delujejo pretezno
kot prostovoljci ali izven uradnih programov. Kljub temu obstojece raz-
1skave nakazujejo potencial profesionalnega vkljucevanja glasbenikov v
bolnisni¢no okolje (Preti in Welch, 2013). Glasbene intervencije v obliki
glasbenih obiskov v bolnisni¢nem okolju, ki jih opisuje literatura, ima-
jo nekaj podobnosti z glasbeno terapijo, saj se pri obeh lahko pojavljajo
dejavnosti, kot sta glasbena improvizacija in petje znanih pesmi. Ven-
dar teh podrocij ne gre zamenjevati. Ceprav glasheni izvajalci, vklju-
ceni v raziskave, opazajo terapevtske ucinke svojih nastopov, svojega
dela nimajo za glasbeno terapijo. Slednja namre¢ zahteva profesional-
nega glasbenega terapevta. Cilj njihovih nastopov ni glasbena terapija,
ampak oblika distrakcije in sprostitev Custev pacientov (Preti in Wel-
ch, 2013).

Glasbeniki so visoko motivirani posamezniki. Zelijo nastopati v raz-
licnih okoljih, pogosto pa njithova motivacija izvira iz moc¢nih moralnih,
vcasih tudi duhovnih ali verskih nazorov (Preti in Welch, 2013). Na mo-
tivacijo bi lahko vplivalo tudi njithovo dozivljanje glasbenih intervenci;.

Kristy Apps in Naomi Sunderland (2021) v svoji raziskavi ugota-
vljata, da so se glasbeniki kot izvajalci zive glasbe v bolni$ni¢nem oko-
ju pocutili cenjene in zazelene, opazali pa so pozitivhe ucinke svoje
1zvedbe. Izvajalci ob izvedbi opazajo tudi pomen razli¢nih glasbenih
in socialnih ves¢in, kot so empatija, odprtost, prilagodljivost, smisel za
humor, komunikacijske spretnosti, ter poznavanja pravil zdravstvene-
ga sistema. Vse naSteto pomembno vpliva na kakovost izvedbe (Preti
in Welch, 2013). Slednja je, po mnenju bolnikov in medicinskih sester,
vkljucenih v raziskave, klju¢nega pomena za celovito izkusnjo, izvajal-
ci pa morajo pri tem slediti tudi avtenti¢nosti in notranji intuiciji (Bro
idr., 2022).

Skupine hospitaliziranih bolnikov pogosto niso homogene in se,
skladno z literaturo o razvoju glasbene identitete in glasbenih preferenc
starostnih skupin, razlikujejo. Dobrodosel je pester in raznolik reperto-
ar, ki vsebuje tudi sodobnejso in popularno glasbo. Poznavanje glasbe in



vkljucenost z malimi in§trumenti sta pomembna dejavnika pri ohranjan-
ju otrokove pozornosti in interesa za glasbeno interakcijo (Preti in Wel-
ch, 2011, 2013). Po drugi strani pa Margrethe Langer Bro idr. (2022)
opozarjajo na pozitiven ucinek izmenjevanja znane in neznane glasbe,
saj to pri bolniku vzbuja radovednost.

Naj za konec teoreticnega uvoda izpostavimo dve raziskavi (Bro
idr., 2025; Humphreys idr., 2019), ki se navezujeta neposredno na raz-
iskovalni problem, na katerem temelji tudi nasa raziskava, in sicer na
dozivljanje in na ucinke glasbenih intervencij v bolnisnicnem okolju na
studente glasbe.

Margrethe Langer Bro idr. (2025) so s fenomenolosko raziskavo ugo-
tavljali, kako 26 studentov glasbe dozivlja umetnisko prakso in prilaga-
janje bolnisni¢nemu okolju. V okviru programa glasbenih intervencij na
oddelkih intenzivne nege na Danskem so Studenti razvili ve¢jo osebno,
strokovno in umetnisko zavest, poudarjeno obcutljivost ter sposobnost
ustvarjanja umetniskega toka. Analiza je razkrila sledece teme: odprtost
za neznano, intimno in iskreno glasbo, obcutljivost za prostor, ¢loves-
ko povezanost ter Sirjenje glasbene identitete. Avtorji poudarjajo pomen
vkljuc¢evanja umetniskih in refleksivnih praks v visokosolske programe
za glasbenike, ki lahko prispevajo k vecjemu blagostanju in povezano-
sti v zdravstvu.

Julia Humphreys idr. (2019) navajajo, da ucenje skupaj s profesional-
nimi glasbeniki na bolni$nicnih oddelkih Studentom medicine in glas-
be omogoca razvijanje novih pristopov h komunikaciji, kjer je glasbeno
ustvarjanje osrednji del uCenja in refleksije. Glasbeni obiski pomagajo
zmanjsevati izvajalsko anksioznost, saj pozornost preusmerjajo s tehnic-
ne popolnosti k osebnemu, odzivnemu pristopu, ki temelji na improviza-
ciji, poslusanju in interakciji s pacienti. Glasbeni Studenti odkrivajo nove
nacine muzikalnega izrazanja, Studenti medicine pa razvijajo vescine
neverbalne obposteljne komunikacije in razumevanje celostne oskrbe
bolnikov. Izkusnja povecuje samozavest pri nastopanju in komunikaci-
jt ter krepi dobro pocutje in odpornost studentov.

Kot lahko razberemo iz raziskav, katerih ugotovitve smo povzeli v
teoreticnem uvodu, imajo glasbene intervencije pozitivne ucinke na vse
socialne deleznike v bolni$ni¢nem okolju — na izvajalce glasbenih inter-
vencij, na pediatri¢ne bolnike in njihove starse ter na zdravstveno osebje
v bolnisnicah. Gre za interaktivni odnosni preplet, kjer je glasba sredstvo
povezovanja z namenom spodbujanja zdravja in celostnega blagostanja
vseh vkljucenih v proces bolnisni¢nega zdravljenja. Se posebej »zdravil-
no« vlogo odigrajo v zZivo izvedene glasbene dejavnosti, ki v glasbeno so-
ustvarjanje povabijo ve¢ socialnih deleznikov.
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1.4 Raziskovalni problem

V obstojeci literaturi so raziskave ucinkov glasbenih intervencij v bol-
ni$ni¢nem okolju pretezno usmerjene v vpliv na paciente, njthove svoj-
ce ali zdravstveno osebje, medtem ko je perspektiva izvajalcev tovrstnih
intervencij pogosto prezrta. Pricujoca raziskava se zato osredotoca na to
spregledano dimenzijo — na dozivljanje in refleksijo izvajalcev glasbenih
obiskov, natancneje Studentov glasbe, ki izvajajo glasbene obiske na pe-
diatri¢ni kliniki. Raziskovalni problem je izhajal iz vprasanja, kako $tu-
denti glasbe dozivljajo izvajanje glasbenih intervencij v klini¢nem okolju,
katere odzive okolja zaznavajo kot pomembne ter kak$en pomen imajo ti
nastopi za njihov osebni in glasbeni razvoj. Poseben poudarek je bil na-
menjen razumevanju, na kaksen nacin jih tovrstna izkusnja opolnomo-
¢i kot umetnike in kot mlade posameznike v procesu profesionalne ter
osebnostne rasti.

Namen raziskave in raziskovalna vprasanja

Namen raziskave je bil preuciti skupnostno usmerjene glasbene obiske
kot specificno obliko glasbenih intervencij ter njihovo ucinkovitost z vi-
dika izvajalcev — Studentov glasbe. Osredotocili smo se na dozivljanje
Studentov glasbe med izvajanjem glasbenih obiskov na pediatri¢ni klini-
ki ter na njihova opazanja in refleksije o vplivu teh nastopov na okolje in
na njih same kot glasbenike.
Izhajajo¢ 1z namena raziskave smo si zastavili sledeca raziskoval-
na vprasanja:
*+ RVI: Kako so Studenti glasbe doziveli glasbene obiske na Pedi-
atri¢ni kliniki UKC?
*  RV2: Pri katerih socialnih deleznikih (sonastopajoci, bolniki, starsi,
zdravstveno osebje) so Studenti najbolj zaznali ucinke glasbenih
obiskov in katere ucinke so zaznali?

*  RV3: Ali se je dozivljanje glasbenih obiskov studentov razlikovalo
glede na razlicne pediatricne oddelke?

Metode

V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna tematska analiza po smerni-
cah Virginie Braun in Victorie Clarke (2006), ki jo natan¢neje opisemo
v postopku obdelave podatkov.



Preglednical Osnovni demografski podatki o studentih

= Letnik in smer $tudija Oddelek nastopa Datum glas-
—‘.; = benega obiska
3 A
R A
1 7 3.letnik glashene * Klini¢ni oddelek (KO) za gas- 6. 12. 2024
pedagogike troenterologijo, hepatologijo in
nutricionistiko

* Sluzba za plju¢ne bolezni

* KO za alergologijo, revmatologi-
jo in klini¢no imunologijo 1 1 9)

* KO za intenzivno terapijo otrok

* Glavna c¢akalnica

2 Z  2.letnik magistrskega ¢ Sluzba za radiologijo 18. 12. 2024
Studija glasbene * Otroska kirurgija
pedagogike
3 7  3.letnik glashene * KO za gastroenterologijo, hepa- 6. 12. 2024
pedagogike tologijo in nutricionistiko 2
* Sluzba za plju¢ne bolezni TT
* KO za alergologijo, revmatologi- >
jo in klini¢no imunologijo «
* KO za intenzivno terapijo otrok =
* Glavna ¢akalnica ©
4 7 3.letnik glashene * KO za gastroenterologijo, hepa- 6. 12. 2024 :
pedagogike tologijo in nutricionistiko -
* Sluzba za plju¢ne bolezni =
* KO za alergologijo, revmatologi-
jo in klini¢no imunologijo =
* KO za intenzivno terapijo otrok T
* Glavna c¢akalnica o
5 7 2. letnik glashene * Ambulantni trakt 10. 12. 2024 o
pedagogike * KO za endokrinologijo, diabetes <
in bolezni presnove =
6 7 2. letnik magistrskega * Sluzba za radiologijo 10. 12. 2024 \K\
Studija inStumentalne * Sluzba za otrosko psihiatrijo =
in pevske pedagogike =
7 M 1.letnik jazz bobnov Sluzba za radiologijo 11.12. 2024 =
* KO za otrosko hematologijo in S
onkologijo =
8 7 2.letnik magistrskega ¢ Glavna avla 19.12. 2024 9
Studija glasbene * KO za nefrologijo ¢
pedagogike <
9 M 1.letnik jazz kitare * Sluzba za radiologijo 11.12. 2024 Z
* KO za otrosko hematologijo in o
onkologijo <
10 M 2. letnik magistrskega * KO za intenzivno terapijo otrok  15. 12. 2024 @
Studija glasbene * KO za alergologijo, revmatologi- ;

pedagogike jo in klini¢no imunologijo




Vzorec

V raziskavo je bilo vkljucenih deset studentov glasbe, ki so v okviru pred-
meta Uporabni vidiki psthologije glasbe na Akademiji za glasbo Uni-
verze v Ljubljani pod mentorstvom izr. prof. dr. Katarine Habe izvajali
obiske na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana. Zajeli smo Studente raz-
licnih letnikov in Studijskih smeri. Po vsakem glasbenem obisku so ti
1zpolnili vprasalnik odprtega tipa, kjer so opisali svoje dozivljanje in opa-
zanja. Sodelovali so prostovoljno, v raziskavi pa je bila zagotovljena ano-
nimnost. V preglednici so Studenti oznaceni s Stevili od 1 do 10.

V preglednici 1 predstavljamo osnovne demografske podatke o
Studenih.

Merski instrumentarij

Za namen zbiranja podatkov je bil oblikovan vprasalnik odprtega tipa,

ki je vseboval Sest vprasan;.

»  Kako si dozivel/-a nastop?

»  Katera Custva so se porajala v tebi ob nastopanju?

»  Katere misli so bile v tebi prisotne ob nastopu?

*  Kajse te je najbolj dotaknilo (kakSen morebiten zanimiv dogodek na
nastopu, ki si si ga zapomnil/-a)?

*  Kajsi opazil/-a v okolici (pri otrocih, starsih, zaposlenem osebju) ob
nastopu?

*  Posebna opazanja?

Postopek zbiranja podatkov

Podatke so zbirali Studenti Akademije za glasbo Univerze v Ljubljani.
Izpolnjevali so refleksije nastopov v obliki vprasalnika odprtega tipa.
Studenti so po nastopu individualno izpolnili vprasalnik v pisni obliki.
Podatki so bili belezeni po 1zvedenih glasbenih obiskih, ki so potekali v
razlicnih oddelkih Pediatri¢ne klinike UKC Ljubljana. Obiski studentov
so potekali od decembra 2024 do marca, 2025. V raziskavo je vklju¢enih
deset Studentov, analizirali smo refleksije po njthovem prvem glasbenem
obisku Pediatri¢ne klinike.

Postopek obdelave podatkov

Za analizo podatkov smo uporabili metodo kvalitativne tematske anali-
ze po smernicah Virginie Braun in Victorie Clarke (2006), ki vkljucuje
Sest stopen;: seznanjanje s podatki, kodiranje, iskanje tem, pregledovanje



Preglednica 2 Prikaz oblikovanih osrednjih tem in kategorij druge-
ga reda v tematski analizi

Teme Kategorije

Moc glasbe Glasba kot sredstvo za sprostitev
Glasba kot sredstvo za osrecevanje

Povezovanje

Osebnostna rast in  Spoznanje in refleksija moci glasbe
samorefleksija Prepoznavanje potrebe po glasbi in Zelja po ponovitvi
Refleksija nastopa

Spoznanje in spodbujanje vrednote zdravja

Custveni odzivi Empatija

Studentov Obcutek dobrega dela
Izrazito pozitivni obcutki
Obcutek odgovornosti

Negativni obc¢utki

Odzivi socialnega  Sprememba Custvenega odzivanja
okolja Hvaleznost in zadovoljstvo
Sodelovanje

Negativen odziv

tem, opredelitev in poimenovanje tem ter kon¢no poroc¢anje. Analiza je
potekala induktivno, kar pomeni, da so bile teme razvite neposredno iz
podatkov, brez vnaprej$njih teoreticnih okvirov. S tematsko analizo smo
oblikovali 53 kod oz. kategorij prvega reda, ki se zdruzujejo v 16 kate-
goryj drugega reda. Iz odgovorov so se razvile §tiri osrednje teme: moc
glasbe, osebna rast Studentov, Custveni odzivi studentov ter odzivi okolja.
V preglednici 2 predstavljamo stiri osrednje teme in kategorije drugega
reda, ki so se oblikovale v raziskavi. V rezultatih bomo podrobneje ana-
lizirali tudi kategorije prvega reda. Citate udelezencev bomo pri predsta-
vitvi rezultatov prikazali v navednicah v oklepaju, npr. »(1, M)«, kjer
stevilka predstavlja zaporedno $tevilko udelezenca, ¢rka pa spol.

Rezultati

V nadaljevanju predstavljamo rezultate kvalitativne tematske analize, ki
je razkrila stiri osrednje tematske sklope: mo¢ glasbe, osebnostna rast in
samorefleksija Studentov, custveni odzivi Studentov ter odzivi socialnega
okolja. Vsaka tema vkljucuje vec kategorij, ki ponazarjajo raznolike vi-
dike dozivljanja in opazanja Studentov med nastopi. Rezultati ponujajo
vpogled v subjektivne izkusnje izvajalcev in potrjujejo pomembno vliogo
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zive glasbe v klinicnem okolju. Podprti so s citati iz refleksyj Studentov, ki
so oznaceni s §ifro po nacelu »s$tevilka studenta, spol«, pri cemer so $tu-
denti oznaceni s $tevilko od 1 do 10, oznaki M in Z pa oznacujeta mos-
ki oz. zenski spol.

MocC glasbe

V okviru teme Moc¢ glasbe ugotavljamo, da je bila glasba opisana kot
sredstvo sprostitve, zmanjSevanja napetosti in ustvarjanja pozitivnega
vzdusja.

Clasba kot sredstvo za sprostitev

V okviru kategorije drugega reda Glasba kot sredstvo za sprostitev so Stu-
denti v svojih refleksijah izpostavili Stevilne nacine prispevanja glasbe k
sprostitvi navzocih v bolnisni¢nem okolju. V odgovorih so opisovali, da
je glasba bolnikom, njihovim star§em in osebju pomagala pri obc¢utenju
brezskrbnosti, sprostitve ter olajsanja. UdeleZenci so izpostavili razlic-
ne nacine sproscanja ob zivi glasbi. Prepoznane so bile kode sprememba
1z zaskrblenosti v brezskrbnost, umirjanje skrbi v stresnem klinicnem okolju, spros-
titev osebja, oblutek olajsanja pri vseh navzocih in popestritev dneva v sicer monoto-
nem okolju.

Nekateri udelezenci so pri poslusalcih opazili spremembo iz zaskrblje-
nosti v brezskrbnost:

Nastop sem dozivel drugace od preostalih nastopov, ki jih
imam. Videl sem, kako lahko glasba prebudi custva in pozitiv-
ne obcutke v otrocih, ki so tam zaskrbljeni in jih glasba popelje
v nek svet brez skrbi. (9, M)

Preglednia 3 Prikaz kategorij prvega in drugega reda teme Mo¢

glasbe
Tema Kategorije drugega reda  Kategorije prvega reda
Glasba kot sredstvo za * Sprememba iz zaskrbljenosti v brezskrbnost
sprostitev * Umirjanje skrbi v stresnem klinicnem okolju

* Sprostitev osebja
* Obcutek olajsanja pri vseh navzocih
* Popestritev dneva v sicer monotonem okolju

Glasba kot sredstvo za * Sreca otrok po skladbi
osrecevanje * Veselje starsev ob glasbi
* Izboljsanje razpolozenja v prostoru

Moc¢ glasbe

Povezovanje * Povezovalna klima
* Obcutek skupnosti
* Telesni stik




V povezavi s tem sta bili veckrat opazeni kodi umirjanje skrbi v stres-
nem okolju in sprostitev osebja:

Ob nastopu se je ¢util obcutek olajsanja pri vseh (starsih, zapos-
lenih in tudi pacientih). Zdelo se je, kot da so za trenutek vsi od-
mislili del svojih skrbi in se prepustili trenutku. (8, Z)

Izvajalci so opazili tudi, da je glasba popestrila dan v sicer monoto-
nem bolnisni¢cnem okolju:

Nastop, ceprav kratek, je predstavljal popestritev njihovega
vsakdana, vsi so bili zelo hvalezni za te trenutke. (1, Z)

Moc osrecevanja skozi glasbo

Studenti so porocali, da je glasba navzo¢im prinagala radost. Opazili so
nasmehe, sproscenost in izboljsano razpolozZenje, ki jih je povzrocila iz-
vedba glasbenega programa. V okviru kategorije drugega reda Moc osre-
Cevanja skozi glasbo so bile prepoznane kode sreca otrok po skladbi, veselje starsev
ob glasbi in izboliSange razpoloZenja v prostoru.

Studenti so opazili vpliv izbire skladbe na pocutje poslusalcev. Opa-
zili so sreco otrok po izvedbi skladb:

Po taksni izkusnji Sele zares opazis, kaksno moc ima glasba, saj
iz prve roke vidi§ nasmehe na obrazu vseh otrok, tudi tistih, ki
so prisli objokani ali slabe volje. (1, Z)

Opazen je bil vpliv glasbenih obiskov na veselje starsev, prepoznana
je bila koda veselje starsev 0b glasbi:

Vsi zgoraj nasteti so nas bili zelo veseli, najverjetneje smo bili

ravno mi tisti, ki smo jim za nekaj trenutkov polepsali bivanje

v bolnis$nici. (4, Z)

Prepoznan je bil tudi vpliv glasbe na prostor, studenti so opazili 2z-
boliSanje razpoloZenja v prostoru:

Prvi nastop je bil v sobici z dvema deklicama, kjer so bili nju-

ni star$i zelo veseli. Prav tako je bilo na drugi lokaciji, kjer se
je cutilo povsem drugacno vzdusje po nasem nastopu. (10, M)

Povezovanje

Tretja funkcija glasbe, ki so jo izpostavili udelezenci, je bilo povezova-
nje med ljudmi v prostoru (med otroki, starsi, osebjem in nastopajocimi).
Otrocti so se skozi glasbo povezovali z nastopajocimi, $e posebej, ¢e jim



je bila skladba poznana. Studenti so opazili potrebo po povezovanju v
taksnem okolju. V okviru kategorije drugega reda Povezovanje so bile naj-
dene kode povezovalna klima, obcutek skupnosti in telesni stik.

Glasba je poslusalce spodbudila k participaciji in predvsem bolniki
so se odzvali tudi z gibom in s petjem, s tem so se povezovali z izvajalci
zive glasbe. Glasba je spontano ustvarjala povezovalno klimo:

Na nastopu se me je zagotovo najbolj dotaknil trenutek, ko sta
dve dekleti Zeleli zapeti skupaj z nami »Macka Murija«. Vsi
smo uzivali v soustvarjanju, se med seboj povezali in zacutili
pristno, pozitivno energijo. (8, Z)

Tudi izvajalci sami so cutili mo¢ povezovanja skozi glasbo, pri ce-
mer so pogosto izrazali oblutek skupnost:

V prihodnje si zelim otroke s petjem ali igranjem bolj vkljuci-
ti in jim pokazati, da glasba zdruzuje ljudi in da je prav vsak iz-
med nas pomemben, saj s svojo angaziranostjo obogati vzdusje.
Potrebujemo drug drugega. (6, Z)

Glasha je presegla estetsko funkcijo, saj je postala orodje za grad-
njo odnosov in cloveske blizine. Slednja se je Se posebej izrazala skozi fe-
lesni stik.

Vsem glasba pricara nasmeh na obraz, otroci in starsi si zacne-
jo izkazovati naklonjenost na fizicen nacin (z objemanjem, ple-
sanjem, gibanjem ob glasbi ...). (9, Z)

Osebnostna rast in samorefleksija

V okviru druge teme, Osebnostna rast in samorefleksya, so se razvile katego-
rije drugega reda Spoznanje in refleksija moci glasbe, Prepoznavanje potrebe po
glasbi in Zelja po ponovitvi ter Spoznanje in spodbujanje vrednote zdravja. T1 odzivi
kazejo, da Studenti sprva niso vedno prepoznali pomena svojega nasto-
pa, vendar so ravno skozi ¢ustvene odzive okolice (nasmeh otroka, sol-
ze starsev, aplavz zaposlenih) prisli do razumevanja vpliva zive glasbe.

Spoznanje in refleksija moci glasbe

Studenti so po nastopu skozi refleksijo prislo do spoznanj, da ima glasha
lahko ucinke na razlicnih podro¢jih. Skozi izkusnjo se je pogosto poja-
vilo novo zavedanje moci glasbe. Znotraj kategorije drugega reda Spoz-
nanje in refleksya moct glashe smo nasli kode prebujanje pozitionih custev, deljenje
bubezni in presenecenje nad mocjo glasbe.



Preglednica 4 Prikaz kategorij prvega in drugega reda teme Oseb-
nostna rast in samorefleksija

%
=
o

Kategorije drugega reda

Kategorije prvega reda

Osebnostna rast in samorefleksija

Spoznanje in refleksija moci

glasbe

Prebujanje pozitivnih Custev
Deljenje ljubezni
Presenecenje nad mocjo glasbe

Prepoznavanje potrebe po
glasbi in Zelja po ponovitvi

Potreba po pomoci starSem otrok v bolnis-
nici

Potreba po glasbenih intervencijah v
bolnisnicah

Zelja po ponovitvi

Refleksija nastopa

Refleksija po nastopu
Tehni¢na dovr$enost

Spoznanje in spodbujanje
vrednote zdravja

Hvaleznost za zdravje
Spoznanje vrednote zdravja

Studenti so spoznali, da glasba pri otrocih v bolni¥ni¢nem okolju
lahko prebuds pozitiona Custva.

Nastop sem dozivel drugace od preostalih nastopov, ki jih
imam. Videl sem, kako lahko glasba prebudi custva in pozitiv-
ne obcutke v otrocih, ki so tam zaskrbljeni in jih glasba popelje

v nek svet brez skrbi. (9, M)

Ceprav so nekateri $tudenti sprva dvomili v u¢inke glasbe, so skozi

refleksijo spoznali, da ima glasba pozitiven vpliv. Prepoznali smo kodo

'Y . v
presenecenje nad mocjo glasbe:

Mogoce se mi je najveckrat med nastopom pojavilo vprasanje,
Ce smo starSem in osebju v napoto in Ce res v tistem trenutku
potrebujejo glasbo, ampak je odziv pokazal, da lahko glasba res
razbrement vsaj delcek skrbi, ki jih prestajajo. (10, M)

Nekateri so spoznali, da s pomo&jo glashe lahko irijo dobro. Stu-
denti so porocali, da jim je glasba omogocila defjenje ljubezni, ki so jo ob-
cutili med izvajanjem glashe:

Cutila sem veliko topline, na trenutke sem bila malo custve-
na, kar mi je bilo pricakovano, na splosno pa sem cutila samo
pozitivna Custva. Obcutila sem, da imam v sebi veliko Ljubez-
ni, ki jo lahko delim z drugimi, in preko glasbe lahko to dose-
zemo. (2, Z)



Prepoznavanje potrebe po glasbi in zelja po ponovitvi

V okviru kategorije drugega reda Prepoznavanje potrebe po glasbi in Zelja po
ponovitvr sta se razvili kodi potreba po pomoci starsem otrok v bolnisnici tex potre-
ba po glasbenih intervencyah v bolnisnicah.

Nekateri $tudenti reflektirajo $irsi pomen glasbenega obiska. Med

nastopom so prepoznali potrebo po glasbenih intervencyah v bolnisnicah:
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Menim, da resnicno moramo delati na tem, da se ¢im veckrat
zberemo in otrokom, starSem, delavcem veckrat popestrimo
dan na taksen nacin. Taksne okolice rabijo glasbo, rabijo po-

pestritev. (2, Z,)

Potrebo po glasbeni podpori so studenti opazili tudi pri starsih
hospitaliziranih otrok. Studenti so prepoznali potrebo po pomoci starsem ot-
rok v bolnisnici:

V takih situacijah ne smemo zanemariti starsev, ki jim je zaradi
otrokove bolezni velikokrat izjemno tezko. (5, Z)

Preglednica 5 Prikaz kategorij prvega in drugega reda teme
Custveni odzivi Studentov

Tema Kategorije drugega

Kategorije prvega reda

Ciustveni odzivi Studentov

reda

Empatija Socustvovanje s starsi
Empatija do otrok
Socustvovanje z zaposlenimi
Custva na robu joka
Ganjenost

Obcutek dobrega dela  Deljenje dobre volje

Dozivljanje nastopa kot lepe geste

Izrazito pozitivni
obcutki

Zxcaljenje pozitivnih obcutkov otrok
Pozitivno dozivetje nastopa
Obcutek srece

Obcutek topline

Obcutek odgovornosti

Obcutek odgovornosti osrecevanja kot glasbenik
Obcutek odgovornosti do kvalitetnega nastopa

Negativni obc¢utki

Napetost znotraj skupine
Preobremenjenost

Zaskrbljenost za izvedbo nastopa
Zalost




Refleksija nastopa

Znotraj kategorije drugega reda Refleksya nastopa sta bili opazeni kodi re-
fleksya po nastopu in tehnicna dovrsenost. Udelezenci so izrazili mnenja o us-
pesnosti nastopa in obcutkih po izvedbi.

Studenti so o nastopu razmiljali $e dolgo po izvedbi. Dozivljali so
reflekstjo po nastopu:

Zelo mi je vSecC izkusnja, saj Se dolgo po obisku razmisljam o
mnogokateri stvari, povezani z nastopom, sodelovanjem in pa- 1 2 3
cientl. (3, Z)

Vec studentov je porocalo o dobri tehni¢ni izvedbi:

Mislim, da je bil nastop zelo lepo zasnovan in da nam je super
uspel. (3, 7)

Refleksije so se razlikovale glede na oddelke, kjer so bili izvedeni
nastopi:

Otroci na psihiatriji so bili zelo neodzivni, vendar sem Sele po
nastopu dojela, zakaj. (6, Z)

Spoznanje in spodbujanje vrednote zdravja

Kategorijo drugega reda Spoznanje in spodbujanje vrednote zdravja sta ses-
tavljali kodi AwaleZnost za zdrayje in spoznanje vrednote zdrayja. Pogled na so-
ocenje z boleznijo in s tem povezana cCustva je pri Studentih sprozilo
razmislek o lastni ranljivosti in vrednosti zdravja:

Ko smo bili obkrozeni z vsemi otroki, nekateri izmed njih so
bili zelo bolni, sem razmisljala o tem, kako zelo sem lahko srec-
na, da sem zdrava. (1, Z) <

Custveni odzivi §tudentov

Znotraj teme Custveni odzivi Studentov ugotavljamo, da so na ¢ustveni rav-
ni nastope dozivljali zelo intenzivno. Razvilo se je pet kategorij drugega
reda: Empatia, Oblutek dela dobrega, Izrazito pozitioni obcutki, Obcutek odgovor-
nosti in Negativni obcutks.

Refleksije so se razlikovale glede na bolnisnicne oddelke, kjer so
nastopall.



Empatija
Studenti so empatijo doZivljali na razliéne nacine. Izrazali so jo skozi
soCustvovanje s star§i, empatijo do otrok, soCustvovanje z zaposlenimi,
dozivljali so custva na robu joka in ganjenost. Kategorijo drugega reda
Empatya sestavljajo kode socustvovanje s starsi, empatija do otrok, socustvovanje z
zaposlenimi ter custva na robu joka.

Vec udelezencev je opazilo bolecino starSev in zaposlenih in z nji-
mi soCustvovalo:

Najbolj so se me dotaknile obrazne mimike otrok, starSev in
osebja. V njih je bilo mo¢ videti vsaj zacasno brezskrbnost. (4,
Z)

Najpogosteje pa so cutili empatijo do otrok, saj so bile videne situacije
za mnoge custveno zahtevne:

Veselje, empaticnost do otrok, zalost, ko vidi$ otroke, ki se niti
ob glasbi ne morejo sprostiti. (9, Z)

Nekateri Studenti so obcutili ¢ustva na robu joka. Najpogosteje jih je
mocno ganilo zdravstveno stanje pacientov pa tudi odzivi otrok in moc,
ki jo ima glasba:

Ko sem ga videla, kako pozorno nas poslusa in kako je ob glas-
bi ¢isto obmolknil, mi je bilo na trenutke izjemno tezko in sem

bila na robu joka. (5, Z)

Obcutek dobrega dela

Studenti so svoje nastope dozivljali kot koristne in so imeli obéutek, da
so nastopi dobro delo. V okviru kategorije drugega reda Obcutek dobrega
dela sta bili najdeni kodi deljenje dobre volje in doZivljanje nastopa kot lepe geste.

Studenti so bili ponosni na svoje nastope, saj so imeli ob&utek, da de-
lajo dobro in $irijo dobro voljo:

Glasha je vse spravila v dobro voljo, otroci so bili nasmejani,
uzivali so tudi njthovi starsi, prav tako menim, da smo polepsa-
li dan tudi osebju. (1, Z)

Svoj nastop so dozivljali kot nekaj dobrega. Vec studentov je glasbe-
ni obisk doZivljalo kot lepo gesto:

Veselje in ponos, da sem skupaj s sosolci lahko otrokom, star-
Sem in zaposlenim prinesla nekaj pozitivnega. (1, Z)



Izrazito pozitivni obcCutki

Skozi citate je bilo mozno prepoznati veliko izrazito pozitivnih obcutkov.
Studenti so nastope dozivljali pretezno pozitivno. V kategoriji drugega
reda Izrazito pozitioni obcutki so bile prepoznane kode zrcaljenje pozitivnih 0b-
Cutkov otrok, pozitivno doZivetje nastopa, obcutek srece, obcutek topline.

Studenti so svoje nastope obi¢ajno dozivljali pozitivno:

Ob obeh nastopih sem se pocutila presrecno ... skupaj pa smo
ustvarili prijetno klimo. (8, Z)

Nastopajoci so zrealili pozitione obcutke otrok. Ce so uzivali otroci, so
pozitivne obcutke obcutili tudi izvajalci glasbe:

Uzival sem, ker so otroci tudi. (7, M)

Odzivanje poslusalcev je v nastopajocih prebujalo pozitivne obcut-
ke. Sodelovanje poslusalcev in pozitiven odziv sta v Studentih sprozila 0b-
cutek srece:

Zelo lepo je bilo opazovati reakcije navzocih, najbolj te razve-
seli, ko za¢nejo pacienti/starii/osebje prepevati s tabo. (8, Z)

Med pozitivnimi Custvi, ki so jih Studenti dozivljali, se je veckrat po-
Jjavil obcutek topline:

Cutila sem veliko topline, na trenutke sem bila malo Custve-
na, kar mi je bilo pricakovano, na splosno pa sem cutila samo
pozitivna custva. Obcutila sem, da imam v sebi veliko ljubez-
ni, ki jo lahko delim z drugimi, in preko glasbe lahko to dose-
zemo. (2, 7)

Obcutek odgovornosti

Pojavljal se je tudi obéutek odgovornosti. Studenti ta obéutek povezuje-
jo z odgovornostjo do kvalitetne izvedbe in odgovornostjo kot glasbeni-
ki, da s svojimi izvedbami pripomorejo k izboljsanju kvalitete zivljenja v
bolnisni¢nem okolju, ¢e lahko. Znotraj kategorije drugega reda Obcutek
odgovornosti sta se razvili kodi obcutek odgovornost osrecevanja kot glasbenik in
obcutek odgovornosti do kvalitetnega nastopa.

Studenti so se zavedali odgovornost, ki jo imajo kot izvajalci v tako
obcutljivem okolju. Zavedali so se priloznosti, da z glasbo izvedejo nekaj
lepega, in nastop vzeli zelo resno:

Ob nastopu sem razmisljala predvsem, da moram dati vse od
sebe, da bodo otroci, ki so za toliko stvari prikraj$ani, dozive-
li kaj lepega. (5, Z)



Izrazen je bil tudi ob¢utek odgovornosti, ki je bil povezan z obremen-
jenostjo in dinamiko v skupini. Ena od studentk je tudi porocala, da ob-
cuti preve¢ odgovornosti pri pripravi:

Obcutila sem napetost in zaskrbljenost ... Vecino ¢asa sem se
pocutila, kot da je vsa odgovornost glede izbire in dolzine pro-
grama, tempov itd. samo na meni. (6, Z)

Negativni obcutki
Negativne obcutke studenti dozivljajo med pripravljanjem nastopa in v
skupinski dinamiki, negativno pa dozivljajo tudi okolje tezkih situacij,
kot je soocanje z boleznijo. Najdene so bile kode napetost znotray skupine,
preobremenjenost, zaskrbljenost za izvedbo nastopa, Zalost.

Negativen obcutek je bil véasih posledica dinamike v skupini nasto-
pajocih. Skupinska dinamika je vodila v napetost znotraj skupine, preobremen-
Jenost in zaskrbljenost za 1zvedbo nastopa:

Bila sem preobremenjena. Skrbelo me je, da nastop ne bo us-
pel in da bomo razpadle. Nismo si znale predstavljati, kako bo
vse skupaj potekalo — kolikokrat bi katero ponovile in koliko bi
jih zaigrale na vsakem oddelku, zato so bile moje misli usmer-
jene samo v najboljso mozno izpeljavo nasega skupnega nasto-
pa. (6, Z)

Izrazito negativen obcutek, ki so ga obcutili nastopajoci studenti, je
bila Zalost. Ta je bila najpogosteje povezana z videnimi situacijam:.

Veselje, empatic¢nost do otrok, zalost, ko vidis otroke, ki se niti
ob glasbi ne morejo sprostiti. (9, Z)

Odzivi socialnega okolja

Kot zadnja se je razvila tema Odzii socialnega okolja, znotraj katere so se
razvile §tiri kategorije drugega reda: Sprememba custvenega odzivanja, Hva-
leznost in zadovolstvo, Sodelovanje in Negatien odziv.

Kljuénega pomena za glasbene obiske so bili tudi odzivi okolice.
Studenti odzive opaZajo pri vseh treh skupinah navzo¢ih — pri paci-
entih, njihovih star$ih in osebju pediatricne klinike. Vsi nasteti so se
najpogosteje odzvali s spremembo Custvenega odzivanja na fizi¢ni rav-
ni (nasmeh, sprememba mimike, telesni stik), hvaleznostjo in z zado-
voljstvom, s sodelovanjem, redkeje pa so Studenti opazili negativen
odziv.



Preglednica 6 Prikaz kategorij prvega in drugega reda teme Odzivi
socialnega okolja

Tema Kategorije drugega

Kategorije prvega reda

reda
Odzivi Sprememba Custvenega  Sprememba obrazne mimike
socialne-  odzivanja Smejanje
ga okolja Veselje
Ganjenost

HvaleZznost in zadovolj-

Hvaleznost otrok 1 2 7

stvo Hvaleznost vseh navzocih
Zadovoljstvo starSev
Zadovoljstvo zaposlenih
Zadovoljstvo otrok
Sodelovanje Participacija =

Sodelovanje skozi prepevanje
Sodelovanje skozi ples in gib

Negativni odziv

Strah pred neznanim
Negativen odziv navzocih v ¢akalnici radi-
oloskega oddelka

Sprememba Custvenega odzivanja

Kategorijo drugega reda Sprememba Custvenega odzivamja sestavljajo kode

sprememba obrazne mimike, smejanje, veselje, ganjenost.
Glasba je spodbudila obcutke ganjenosti pri vseh navzocih, se po-
sebej pri starsih, ki so opazovali svoje otroke, ki se odzivajo na glasbo:

Mama decka na dializi je bila med opazovanjem svojega sina,

kako pozorno poslusa glasbo, nekoliko ganjena, tudi sama je

skoraj zajokala. (5, Z)

Okolica se je pogosto odzvala pozitivno in z veseljem, kar je bilo mo¢

opaziti skozi nasmehe na obrazu in skozi smeh otrok:

Po taksni izkusnji Sele zares opazis, kaksno moc ima glasba, saj
1z prve roke vidi§ nasmehe na obrazu vseh otrok, tudi tistih, ki
so prisli objokani ali slabe volje.(1, Z)

Nekateri so se intenzivno custveno odzvali, kar je bilo v¢asth mo¢

opaziti ze na fizi¢ni ravni. Gre za fizicni odziv na pozitivhe obcutke.

Vsem glasba pric¢ara nasmeh na obraz, otroci in starsi si zacne-
jo izkazovati naklonjenost na fizi¢en nacin (z objemanjem, ple-

sanjem, gibanjem ob glasbi ...). (9, Z)



Hvaleznost in zadovoljstvo

Znotraj kategorije drugega reda Hvaleznost in zadovoljstvo so se oblikovale
kode fwaleznost otrok, hvaleZnost vseh navzocih, zadovolstvo starsev, zadovolstvo
zaposlenih in zadovoljstvo otrok.

Studenti so bili mnenja, da so predvsem osebje, pa tudi bolniki in
njihovi starsi pogosto izrazali hvaleznost in zadovoljstvo. Veselili so se
novih glasbenih obiskov:

Najbolj me je presenetilo, kako zelo je bilo hvalezno osebje. Preje-
li smo ogromno pohval in zahval. Vidno je bilo, da komaj ¢aka-
jo, da pridemo ponovno popestrit njthovo okolico z glasbo. (8, Z)

Opazila sem, da smo vsaj kancek polepsali dan vsakemu posa-
mezniku, ki nas je poslusal. Mislim, da je vsem prisotnim veli-
ko pomenilo, da smo tam. Vsi so se nam zahvaljevali in rekli,
naj pridemo veckrat. (2, Z)

Sodelovanje

Kategorijo drugega reda Sodelovanje sestavljajo kode participacija, sode-
lovanje skozi prepevanje ter sodelovanje skozi ples in gib. Opazen je bil vpliv
zive glasbe na spodbujanje sodelovanja med navzocimi in nastopajoci-
mi. Glasba je ustvarila prijetno sodelovalno klimo in navzoce vabila k
participaciji.

Sodelovanje se je izrazito kazalo skozi petje in ples. Glasba je poslu-
Salce povabila k sodelovanju, $e posebej, Ce jim je bila Ze poznana.

Glasba je mnoge povabila k participaciji. Sprva se niso pridruzili vsi
bolniki, vendar jih je glasba privabila k udelezbi v prostoru, kjer je bila
1zvajana ziva glasba:

Nekateri otroci so bili na zac¢etku malo zadrzani in sramezljivi,

ko pa smo zaceli peti, so pocasi prihajali v skupni prostor in za-

¢eli uzivati v glashi. (Z, 1)

Otroci so sodelovali skozi ples in gib, mnogi pa tudi skozi prepevanje:

Najbolj se me je dotaknilo plesanje in gibanje ob glasbi neke
majhne puncke v ¢akalnici in tudi otroci, ki so z nami sponta-
no peli »Macka Murija« na onkologiji. (9, Z)

Negativen odziv

Studenti so v manjiini doziveli tudi negativen odziv okolja. Razvita je
bila kategorija drugega reda MNegativen odziv, prepoznane so bile kode strah
pred neznanim, neodzivnost, negativen odziv.



Nekateri starsi so se zaskrbljeno, negativno odzvali, saj niso vede-
li, kaj naj od nastopajocih v naprej pricakujejo. Dozivljali so strak pred
neznanim:

Zaposleni so uzivali, otroci tudi, nekateri starsi so mislili, da
bomo razbijali, a seveda nismo. (7, M)

Studenti so doziveli razo¢aranje, kadar se je okolica odzvala izra-
zito negativno z zavijanjem z o¢mi in z izogibanjem. Taksen odziv je bil
opazen samo v veliki ¢akalnici in v prehodnih traktih, kar bi lahko bilo
povezano z lastnostmi prostora:

Predvsem veselje in pricakovanje, kak bo odziv, malo razocara-
na zaradi odziva pacientov v veliki ¢akalnici, zavijanje z ocmi,
umikanje otrok pa vse do radosti ob tem, ko vidi$ otroke, kako
uzivajo ob glasbi. (3, 7)

Studenti véasih od posludalcev sploh niso prejeli odziva, kar
povezujejo z naravo oddelka, kjer so nastopili:

Otroci na psthiatriji so bili zelo neodzivni, vendar sem $ele po

nastopu dojela, zakaj. (6, Z)

Diskusija

Z raziskavo smo zeleli osvetliti dozivljanje glasbenih obiskov Studen-
tov glasbe in preuciti kljucne vplive zive glasbe v pediatricnem okol-
ju. Zanimalo nas je, kako so Studenti glasbe doziveli glashbene obiske
na Pediatricni kliniki UKC Ljubljana, pri katerih socialnih delezni-
kih (sonastopajoci, bolniki, starsi, zdravstveno osebje) so Studenti najbolj
zaznali uéinke glasbenih obiskov in katere ucinke so zaznali ter ali se je
dozivljanje glasbenih obiskov Studentov razlikovalo glede na razli¢ne pe-
diatri¢ne oddelke.

Izhajajoc 1z prvega raziskovalnega vprasanja o dozivljanju glasbe-
nih obiskov pri $tudentih Akademije za glasbo lahko iz njthovih odgovo-
rov povzamemo, namrec da so le-te dozivljali custveno zelo intenzivno.
Nasi izsledki potrjujejo ugotovitve predhodnih raziskav (Bro idr., 2025;
Humphreys idr., 2019), da imajo glasbeni obiski pomemben vpliv na
osebnostno in umetnisko rast studentov glasbe ter njihovo custveno do-
zivljanje. Studenti Akademije za glasbo so glasbene obiske dozivljali kot
Custveno intenzivne, prevladovala so pozitivna Custva, obcasno pa so se
ob prvih stikih pojavila tudi obcutja strahu in zalosti, zlasti zaradi em-
patije do otrok in njihovih starev. Ta Custvena odzivnost je bila pogosto
pogojena z oddelkom in s custvenimi reakcijami pacientov ter njihovih



svojcev. Izkusnja je studente glasbe spodbudila k ozavescanju zdravilne
moci glasbe, k preusmeritvi fokusa z lastne tehnic¢ne izvedbe na dobrobit
poslusalcev in k osebnostni rasti, saj so glasbene obiske dozivljali kot glo-
boko transformativne.

Do podobnih ugotovitev so prisli tudi Margrethe Langer Bro idr.
(2025), ki so navajali, da so Studenti glasbe ob glasbenih obiskih v bol-
nisni¢nem okolju porocali o razvoju osebne, umetniske in profesionalne
zavestl. Za razliko od odgovorov nasih Studentov pa so porocali tudi o
odpiranju neznanemu, obcutljivosti za prostor in Sirjenju glasbene iden-
titete. Tudi Julia Humphreys idr. (2019) izpostavljajo, da sodelovanje $tu-
dentov glasbe in medicine v bolnisni¢nih okoljih spodbuja improvizacijo,
poslusanje in interakcijo s pacienti, zmanjsuje izvajalsko anksioznost ter
krepi samozavest, dobro pocutje in odpornost. Nasa raziskava tako do-
datno potrjuje, da glasbeni obiski predstavljajo pomemben most med
umetnisko prakso in socialnoterapevtsko vlogo glasbe, pri cemer je klju-
cen premik od perfekcionisticne, tekmovalno usmerjene izvedbe k empa-
ticnemu 1n odzivnemu glasbenemu izrazanju.

Glede drugega raziskovalnega vprasanja, kateri socialni delez-
niki so se najbolj odzivali na glasbene obiske $tudentov glasbe na pe-
diatri¢ni kliniki, lahko povzamemo, da so le-ti prepoznali uc¢inke pri
vseh —najbolj pri hospitaliziranih otrocih in njihovih starsih pa tudi pri
zdravstvenemu osebju. Pogostokrat je prislo do glasbenega soustvarjan-
ja ve¢ socialnih deleznikov, saj so se muziciranju Studentov s petjem, z
igranjem ali s plesom pridruzili tudi otroci, starsi in/ali zaposleni. K
skupnostnim glasbenim dejavnostim so $e posebej povabile bolj pozna-
ne otroske skladbe, kot npr. »Macek Muri«. Studenti so kot uéinke opa-
zili sprostitveni ucinek glasbe, 1zboljsanje pocutja ter lazje povezovanje
vseh navzocih. Podobno ugotavljata tudi Kristy Apps in Naomi Sun-
derland (2021), ki dokazujeta vpliv glasbe pri mocnejsih odnosih, mir-
nejSem okolju in izboljsanju komunikacije osebja. Ucinke sprostitve in
popestritve okolja dokazujejo tudi Margrethe Langer Bro idr. (2022), ki
v svoji raziskavi glasbo povezujejo z odmori, ki predstavljajo dobrodoslo
spremembo med zdravljenjem. Porocajo tudi, da glasha spodbuja dobro
pocutje, vpliva na medsebojne odnose in izboljsa odnos med bolniki ter
medicinskimi sestrami.

Ucinki so bili Se posebej opazni pri bolnikih, saj so se ti najpogo-
steje odzvali z aktivnim sodelovanjem, kot sta petje in plesanje. Stu-
denti so pri njih pogosto opazili sreco, veselje in sprostitev. Bolniki so
se v sicer stresnem okolju s pomoc¢jo glasbe umirili. Pri nekaterih otro-
cih je bila opazena izrazita custvena sprememba, kjer je jok nadomestil
smeh.



Studenti opaZajo povezanost med bolniki in njihovimi starii. Starsi
so ob poslusanju glasbe s svojimi otroci vzpostavili fizi¢ni stik, jim s tem
nudili podporo in se z njimi bolj povezali. Pooja Santapuram idr. (2021)
v svojem delu prav tako opazajo povezavo bolnikov in njihovih starsev.
Avtorji opozarjajo na vpliv pocutja starSev na njihove otroke, ki so hospi-
talizirani v pediatricnem okolju. Skozi glasbo so $tudenti opazili stisko
starSev, z glasbo pa so jim zeleli ponuditi sprostitev in izboljsanje pocutja.

Pri zdravstvenem osebju je bila opazena velika mera hvaleznosti.
Osebje se je ob glasbi sprostilo, nekateri so sodelovali z nastopajo¢imi.
Studenti so opazili, da so zaposleni postali empati¢nejsi do pacientov, za
svoje delo pa zavzetejsi.

Med navzodimi, Se posebej s strani s strani zdravstvenega osebja, so
obcutili hvaleZnost in so se pocutili zazelene. Podobno ugotavljata tudi
Kristy Apps in Naomi Sunderland (2021), ki v svojem delu opisujeta po-
dobne obcutke Studentov, ki so se pocutili cenjene in zazZelene.

Na podlagi odgovorov na tretje raziskovalno vprasanje lahko skle-
nemo, da so Studenti na pretezno vseh oddelkih opazali ucinke svojih
glasbenih obiskov, kar je skladno z ugotovitvami v literaturi (Bro idr.,
2017). Izjema je bil obisk na oddelku za otrosko psihiatrijo, kjer studen-
ti niso zaznali u¢inka ali odziva zive glasbe na bolnike. Negativni odzivi
socialnega okolja so se pojavljali tudi v ¢akalnicah in prehodnih traktih,
medtem ko so se na ostalih oddelkih pocutili bolj zazelene. Pia Dreyer
idr. (2024) v svojem delu izpostavljajo mozno povezavo med stopnjo bo-
lezni in interesom za glasbene intervencije. Ugotavljajo, da dolgotrajneje
in huje bolni glasbene intervencije dozivljajo intenzivneje. Te ugotovitve
se pogojno skladajo z nasimi, saj so bili glasbeni obiski delezni boljsega
sprejema na oddelkih dolgotrajno bolnih, medtem ko so se v ¢akalnicah
in prehodnih traktih Studenti pocutili manj zazelene in opazili ve¢ ne-
gativnih odzivov.

Sklep
Raziskava potrjuje, da glasbeni obiski ne vplivajo pozitivno le na paci-
ente in njihovo okolje, temve¢ imajo pomemben transformativni u¢inek
na Studente glasbe, saj spodbujajo njihovo osebnostno rast, zmanjsujejo
izvajalsko anksioznost ter poglabljajo zavedanje o terapevtski moci glas-
be. Ti rezultati poudarjajo potrebo po vklju¢evanju socialnoterapevtske
dimenzije glasbe v akademske izobraZzevalne programe, s ¢imer se kre-
pi blagostanje izvajalcev in prejemnikov glasbenih intervencij ter §irsi
druzbeni pomen glasbene umetnosti.

Kot pomanjkljivosti nase raziskave naj izpostavimo, da zaradi zna-
Cilnosti bolni$nicnega okolja Studenti niso bili prisotni na vseh oddelkih,



prav tako je bila razporeditev po oddelkih neenakomerna. Posledi¢no
opazene razlike med oddelki niso nujno odraz dejanskega stanja. Vzorec
je relativno majhen, spolna struktura in razporeditev Studentov po Stu-
dijskih smereh pa nista uravnotezeni.

Rezultati raziskav odpirajo nove priloznosti za raziskovanje vpliva
glasbe v klinicnem okolju. Smiselno bi bilo raziskati, kako glasbene obis-
ke dozivljajo ostali socialni delezniki (bolniki, starsi, osebje), ter raziska-
ti pomen zive glasbe tudi v drugih klini¢nih okoljih. Raziskavo bomo
nadgradili z analizo spremljanja dozivljanja $tudentov cez daljsi cas, pre-

ko petih glasbenih obiskov v treh razli¢nih obdobjih.
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Vedno je bila glasba zelo lepo sprejeta, Se posebey
1z vidika otrok. Pogosto v druzbi glasbenikov odhajas
s Se bolj nasmejanega oddelka, kot je bil ob prihodu, kar

Je Cudovita 1zkusnja.
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V sodobnem bolnisni¢nem okolju se vse bolj prepoznava potencial
glasbe kot terapevtskega sredstva, ki lahko podpira tako paciente kot
medicinsko osebje. V pricujoci raziskavi smo zeleli ugotoviti, kako za-
posleni na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana dozivljajo vlogo glasbe
v klini¢nem okolju. S kvantitativno deskriptivno metodo smo analizi-
rali odgovore 74 medicinskih delavcev, zbranih z anketnim vprasal-
nikom. Ugotovitve kazejo, da vecina zaposlenih glasbo dojema kot
pomembno orodje za zmanjsevanje stresa, izbolj$anje razpolozenja in
krepitev timske povezanosti. Izsledki raziskave so pokazali, da zapos-
leni na Pediatri¢ni kliniki menijo, da glasbene intervencije pozitivno
vplivajo na hospitalizirane otroke in njihove starse. éeprav je podpo-
ra vkljuCevanju glasbene terapije visoka, je njena prisotnost na oddel-
kih se vedno omejena. Udelezenci kot kljucne pogoje za ucinkovitejso
implementacijo navajajo vecjo dostopnost glasbenih terapevtov, do-
datna izobrazevanja medicinskega osebja v povezavi s to tematiko in
ustrezno infrastrukturo. Rezultati potrjujejo potencial glasbe kot ce-
lostnega terapevtskega sredstva v pediatri¢ni bolni$nicni obravnavi.
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Kljucne besede: glasbena terapija, zdravstveno osebje, pediatricna
bolnisnica, stres in izgorelost, psthofizicno blagostanje

The Healing Power of Music Through the Eyes
of Paediatric Healthcare Staff

In contemporary hospital settings, the therapeutic potential of mu-
sic 1s increasingly recognised as a supportive tool for both patients
and healthcare professionals. This study aimed to explore how staff at
the University Medical Centre Ljubljana’s Paediatric Clinic perceive
the role of music in clinical environments. Using a quantitative de-
scriptive method, we analysed responses from 74 healthcare workers
collected via a structured questionnaire. Findings indicate that most
participants view music as an important resource for stress reduction,
mood enhancement, and strengthening team cohesion. The results
also show that music interventions positively affect hospitalised chil-
dren and their parents, particularly in terms of emotional regulation
and anxiety reduction. Despite strong support for integrating music
therapy into clinical practice, its actual presence on wards remains
limited. Participants identified key conditions for more effective im-
plementation, including greater access to music therapists, addition-
al training, and appropriate infrastructure. The findings confirm the
potential of music as a holistic therapeutic modality in paediatric hos-
pital care.

Keywords: music therapy, healthcare professionals, paediatric
hospital, stress and burnout, psychophysical well-being

Uvod

Medicinsko osebje v pediatricnih bolni$nicah je vsakodnevno iz-
postavljeno visokim custvenim pritiskom, saj delo z otroki in njithovimi
druzinami zahteva stalno prisotnost, empatijo ter veliko ¢ustveno odpor-
nost. Dozivljanje stresa in izgorelost sta med medicinskim osebjem v pe-
diatri¢nih bolni$nicah pogosto delovno pogojeni stanji. V tem kontekstu
je eno izmed ucinkovitejsih sredstev za ustvarjanje sproscenejsega in Cu-
stveno manj napetega vzdusja prav prisotnost ustrezne glasbe in/ali glas-
bene terapije. Glasba in glasbena terapija se vse pogosteje izkazujeta kot
ucinkoviti sredstvi za zmanjsevanje stresa ter izbolj$anje splosnega pocu-
tja zaposlenih.

Ustvarjanje spodbudne in custveno varne klime s pomocjo zvoka
in glasbe, ki vkljucuje klju¢ne deleznike — otroke, starSe in zdravstvene
delavce —, je bistvenega pomena za uspesno zdravljenje. Glasba lahko
v tem kontekstu deluje kot nevsiljivo sredstvo povezovanja, ki spodbu-
ja zaupanje, sodelovanje in usmerjenost k skupnemu cilju: podpori otro-
kovega zdravljenja. Glasbena terapija tako ni zgolj dopolnilo oskrbe



pacientov, temve¢ prinasa pozitivne ucinke tudi medicinskemu osebju.
Po navedbah zaposlenith omogoca sprostitev in lazjo predelavo custvenih
obremenitev ter ustvarja obcutek notranjega ravnovesja.

Vecina dosedanjih raziskav, izvedenih v pediatricnih bolnisnicah,
se osredotoca na ucinke glasbenoterapevtskih intervencij na izgorelost in
delovno okolje, nekatere pa tudi na stalisca medicinskega osebja do teh
intervencij (Thérn idr., 2023). Ugotovitve kazejo, da lahko glasbena te-
rapija prispeva k zmanjsanju stresa, izboljsanju pocutja ter h krepitvi od-
nosov z bolniki in sodelavci (Andani idr., 2025; De Witte idr., 2022; Taec
idr., 2013). Izpostavljajo tudi pozitivne u¢inke na delovno klimo: vec-
jo povezanost med sodelavci, izboljsano komunikacijo ter vecjo priprav-
Jjenost za timsko sodelovanje (Weinstock, 2024; Cincinnati Children’s
Hospital., b. L.).

V tem poglavju se bomo osredinili na ucinke glasbenih intervencij
na medicinsko osebje v pediatri¢nih bolnisnicah. Ker pa raziskav, veza-
nih izklju¢no na pediatri¢no medicinsko osebje, ni veliko, bomo v teo-
reticnem delu predstavili tudi raziskave, vezane na glasbene intervencije
pri bolnisni¢nem osebju na splosno.

Okoljska glasbena terapija kot podpora bolnisnicnemu
zdravstvenemu osebju

Zavestno oblikovani okoljski in senzori¢ni elementi pediatricnega bol-
nis$ni¢nega okolja — kot so osvetlitev, barve, zvok, vonj, prostorska posta-
vitev in vizualni drazljaji — ne vplivajo zgolj na psiholoske in fizioloske
odzive pediatri¢nih pacientov ter njihovih druzin, temvec tudi na medi-
cinsko osebje (Ulrich idr., 2008). Navedeni elementi, kjer zvok in glasba
igrata Se posebej pomembno vlogo, naj bi bili v pediatri¢cnem okolju pri-
lagojeni tako, da ustvarjajo prijazno, pomirjujoce in terapevtsko okolje,
katerega cilj je zmanjsati tesnobo, spodbujati pozitivna Custvena stanja
in podpirati uspesnost zdravljenja pediatri¢nih bolnikov.

7 ustvarjanjem podpornega zvocno-glasbenega bolnisni¢nega okol-
ja se nacrtno in sistematicno ukvarja okoljska glasbena terapija (angl. en-
vironmental music therapy — EMT). To glasbenoterapevtsko smer je pred vec
kot dvajsetimi leti uvedla Joanne Loewy na neonatalnem oddelku bolni-
snice Beth Israel Medical Center (Stewart in Schneider, 2000). EMT sta
razvili skupaj z glasbeno terapevtko Kristen Stewart, nato pa so jo raz-
sirili $e na kirurske in medicinske intenzivne oddelke, kemoterapijo ter
cakalnice. EMT omogoca sprotno preoblikovanje zaznave bolnisni¢ne-
ga okolja za vse kljucne deleznike: paciente, njihove starse in medicinsko
osebje. Zdravilni procesi in splosno dobro pocutje v bolnisnic¢ni skup-
nosti so tesno povezani s cutnimi izku$njami pacientov. Vpliv fizicnega



okolja na dobro pocutje pacientov je danes dokumentiran, zlasti v okviru
koncepta oblikovanja na podlagi dokazov (Ulrich idr., 2008).

Clasbena terapija za zmanjSevanje stresa in izgorelosti
pri zdravstvenem osebju

Kot je bilo omenjeno ze v uvodu, je bilo najvec raziskav o ucinkih glas-
be v bolnisni¢nem okolju pri medicinskem osebju narejenih z namenom
zmanjsevanja stresa in izgorelosti s pomocjo glasbene terapije. éeprav
vecina raziskav, ki jih navajamo v nadaljevanju, ni bila izvedena na pe-
diatri¢cnemu medicinskemu osebju, predpostavljamo, da so izsledki pre-
nosljivi tudi v pediatri¢no okolje.

Sistematicen pregled raziskav je pokazal, da glasbene intervencije,
vklju¢no z aktivnim sodelovanjem v glashi ali s poslusanjem glasbe, lah-
ko znatno zmanjsajo stres, anksioznost, dusevno obremenitev in tveganje
za izgorelost med medicinskim osebjem (Finnerty idr., 2022). V raziska-
vi, ki so jo izvedli Imane Kacem idr. (2020), so preucevali vpliv glasbene
terapije na stres in tveganje za izgorelost med zaposlenimi v operacijskih
dvoranah. Medicinsko osebje na tem delovnem podrodju je pogosto iz-
postavljeno Stevilnim obremenitvam, kot so dolgotrajne delovne izmene,
kompleksna zdravstvena stanja pacientov ter visoka odgovornost, pove-
zana z morebitnimi napakami pri delu. Taksne okolis¢ine lahko vodijo
v kronicno povisane ravni stresa, kar negativno vpliva tako na dobrobit
zaposlenih kot na kakovost bolnisni¢ne oskrbe. Pilotna raziskava je bila
1zvedena na zaposlenih s podrocja urologije in maksilofacialne kirurgije
v univerzitetni bolnisnici Sahloul Sousse v Tuniziji. Kirurgi so bili delez-
ni Sesttedenskega programa glasbene terapije. Po zakljucenem programu
so bile ugotovljene statisticno pomembne izboljsave pocutja kirurgov, in
sicer znizanje povprecne vrednosti zaznanega stresa in zmanjsanje stop-
nje Custvene izc¢rpanosti. Rezultati raziskave nakazujejo, da je glasbena
terapija lahko ucinkovit, neinvaziven, cenovno dostopen in enostaven
pristop za zmanjSevanje psiholoskih obremenitev medicinskega osebja
v operacijskem okolju ter predstavlja obetavno preventivno intervenci-
jo v klini¢ni praksi. Navedena raziskava sicer ni bila izvedena v pedia-
tricnem okolju, se pa nanasa na delovno okolje, ki zajema tudi otrosko
kirurgijo.

Andani idr. (2022) so izvedli raziskavo, s katero so zeleli razviti in
oceniti ucinkovitost tradicionalne glasbene terapije kot alternativnega
pristopa k obvladovanju izgorelosti z vidika psiholoskih, nevroloskih,
imunoloskih in endokrinih kazalnikov. V raziskavo je bilo vkljucenih 80
bolnisnic¢nih delavcev, razdeljenih v intervencijsko in kontrolno skupino.
Intervencijska skupina je prejemala glasbeno terapijo trikrat tedensko



po deset do 15 minut, §tiri tedne zapored. Udelezenci so poslusali izbra-
no tradicionalno glasbo, prilagojeno kulturnemu kontekstu, v doma-
¢em okolju ob dolocenti uri. Rezultati so pokazali statisticno pomembno
1zboljsanje pocutja udelezencev v intervencijski skupini v primerjavi s
kontrolno skupino, zlasti na podroc¢jih Custvene izcrpanosti, telesne
sproscenosti in zaznane sposobnosti obvladovanja stresa. éeprav razli-
ke v nekaterih bioloskih kazalnikih niso bile statisti¢no znacilne, so bile
opazne pozitivne tendence. Avtorji poudarjajo, da ima glasbena terapi-
ja velik potencial kot dostopna, neinvazivna in kulturno obcutljiva me-
toda za zmanjSevanje psiholoskih ter telesnih simptomov izgorelosti pri
zdravstvenem osebju. Nadaljnje raziskave naj preucijo ucinke daljsega
trajanja terapije, razlicne intenzivnosti izvajanja ter moznosti kombini-
ranja glasbene terapije z drugimi nefarmakoloskimi pristopi, da bi se po-
vecal njen terapevtski ucinek.

Raziskava Cheryl L. Bittel idr. (2021) je preucevala vpliv zive tera-
pevtske glasbe na raven stresa pri zdravstvenih delavcih, zaposlenih v
enotah intenzivne nege med pandemijo covida-19. V raziskavi so udele-
zencl med svojo izmeno prisluhnili kratki seanst zive glasbene terapije,
ki jo je 1zvajal certificirani glasbeni terapevt. Rezultati so pokazali znat-
no zmanj$anje zaznanega stresa — v povprecju za 44,74 % —, kar kaze na
mocan takoj$nji ucinek tovrstne intervencije. Avtorji poudarjajo, da je
glasbena terapija lahko ucinkovit, hitro izvedljiv in cenovno ugoden na-
¢in za podporo dusevnemu zdravju medicinskega osebja v visoko stres-
nih delovnih okoljih.

Kvalitativna raziskava, ki je vkljucevala fokusne skupine medicinskih
delavcev, je razkrila, da je glasbena terapija pozitivno vplivala na njthovo
samospoznavanje in samopomoc. Udelezenci so porocali o izboljsanem
razpolozenju, zmanj$ani izCrpanosti ter boljsih odnosih z bolniki in s so-
delavci (Rodriguez-Rodriguez idr., 2024). Raziskava je uporabila kvali-
tativno, deskriptivno-eksplorativno metodologijo in temeljila na fokusnih
skupinah, v katerih je sodelovalo 18 zdravstvenih delavcev, med njimi
medicinske sestre, zdravniki specialisti, pediatri in tehni¢ni sodelavci.
Razdeljeni v dve skupini so se udelezili interaktivne glasbenoterapevtske
seanse, ki je obsegala poslusanje Zive in posnete glasbe, igranje tolkal,
skupinsko petje ter sprostitvene vaje z zivo glasbo. Udelezenci so poroca-
li o Stevilnih pozitivnih ucinkih glasbene terapije, zlasti na podrocju sa-
mospoznavanja in samopomoci. Izpostavili so izboljsano razpolozenje,
zmanjs$ano iz¢rpanost ter boljse odnose z bolniki in s sodelavci. Ugotovili
so, da je bila glasbena terapija s strani medicinskih delavcev ocenjena kot
koristna tako za paciente kot tudi za njih same, saj pomembno prispeva k
izboljsanju delovnega okolja in splosnega pocutja.



Rachel Finnerty idr. (2022) so izvedli obsezno pregledno raziska-
vo, s katero so zeleli preuciti uporabo glasbe za obvladovanje izgorelosti
pri medicinskih sestrah. V zaceten pregled literature je bilo zajetih 2.210
raziskav oz. ¢lankov, v dokon¢no analizo pa jih je bilo vkljucenih 16
(n = 1205 medicinskih sester). Vseh sedem presec¢nih raziskav je porocalo
o samostojni uporabi glasbe s strani medicinskih sester, vklju¢no s poslu-
$anjem glasbe, z igranjem na instrumente in glasbeno zabavo za obvlado-
vanje ali preprecevanje stresa, podporo dobremu pocutju ali izboljsanje
delovne angaziranosti. Zunanje vodena udelezba v glashi, vklju¢no s po-
slusanjem glasbe, petjem, tolkalno improvizacijo in pisanjem pesmi, je
bila opisana v $tirth randomiziranih kontroliranih raziskavah in petih
kohortnih raziskavah z zmanj$anjem izgorelosti. Poglavitna ugotovitev
je bila, da tako samostojna kot tudi zunanje vodena uporaba glasbe lah-
ko pomaga zmanjsati izgorelost pri medicinskih sestrah.

Stalis€a medicinskega osebja v pediatricni bolnisnici

do glasbene terapije

Zelo pomembno vlogo pri implementaciji glasbenih intervencyj v bolni-
$ni¢nem okolju imajo stali¢a medicinskega osebja do njih. Namre¢, ce
je medicinsko osebje seznanjeno z ucinki glasbe in glasbenih intervencij
na zdravje ter blagostanje, jih verjetno posledicno pogosteje vpeljuje v
svoje delo in v bolnisni¢no okolje umesca izvajalce glasbenih intervenci.

Umetniske intervencije, kot so bolnisnicni klovni in likovna ter glas-
bena terapija, dokazano pozitivno vplivajo na psihofizicno pocutje bol-
nikov, njihovih svojcev in medicinskega osebja (Lopes-Janior idr., 2020;
Tucquet in Leung, 2014; Ullan in Belver, 2021). Medicinski delavei jih
zaznavajo kot koristne, saj prispevajo k zmanjsanju stresa, izboljsanju
razpolozenja, spodbujanju pozitivnih odnosov in izboljsanju delovnega
okolja (Ford idr., 2018; Zamanifar idr., 2020).

Predhodne raziskave potrjujejo, da se medicinsko osebje zaveda
vrednosti glasbene terapije za krepitev dusevnega zdravja in blagostan-
ja. Raziskava, izvedena v otroski bolnisnici v ZDA, je raziskovala per-
cepcijo pediatricnega osebja glede ucinkov glasbene terapije na bolnike.
V njej je sodelovalo 83 ¢lanov zdravstvenega osebja, ki so izpolnili elek-
tronsko anketo s 13 vprasanji. Rezultati so pokazali, da 94,7 % anketi-
rancev meni, da glasbena terapija pomaga pri obvladovanju stresa in
tesnobe pri1 bolnikih, 93,3 % pa je poudarilo izboljsanje socialne interak-
cyje in kakovosti zivljenja bolnikov. Analiza odprtih odgovorov je razkri-
la, da osebje pricakuje strokovno znanje in prilagojeno razumevanje
potreb posameznih klini¢nih enot s strani glasbenih terapevtov. Skupni
zakljucek raziskave je bil, da ima medicinsko osebje pozitiven odnos do



glasbene terapije kot dopolnilne oblike psithosocialne in rehabilitacijske
podpore za hospitalizirane otroke ter njihove druzine (Bittel idr., 2023).

Primeri dobrih praks glasbenih intervencij za medicinsko
osebje v pediatricnih bolnisnicah

Na podlagi zgoraj navedenih dognanj so v razlicnih bolni$nicah razvi-
li programe, ki so neposredno namenjeni podpori zdravstvenemu oseb-
ju. Vkljucyjejo redne tedenske glasbene seanse, ki jih vodi certificiran
glasbeni terapevt. Praksa kaze, da 30—50-minutne seanse, v katerih se
uporabljajo bobni, tibetanske sklede, vokalna improvizacija ali skupin-
sko muziciranje, pomembno prispevajo k zmanjsevanju stresa (De Witte
idr., 2022). Pasivno poslusanje nezne instrumentalne glasbe v prostorih
za odmor je Se ena izmed pogosto uporabljenih strategij, ki jo zaposleni
ocenjujejo kot koristno in dostopno.

Spodaj navajamo nekaj bolnisnic kot primere dobre prakse izvajan-
ja glasbenih intervencij za spodbujanje dusevnega zdravja in blagostanja
pri medicinskem osebju v pediatri¢nih bolnisnicah.

Cincinnati Children’s Hospital (b. 1.) razvija program Harmony in
the Workplace (Harmonija na delovnem mestu), ki temelji na vkljucevan-
ju timske glasbene igre in klinicnih praks za Studente glasbene terapije.
V okviru programa, ki temelji na konceptih timskega sodelovanja in te-
rapevtske igre, sodelujejo Studenti glasbene terapije z izkuSenimi glas-
benimi terapevti ter drugimi ¢lani interdisciplinarnih timov. Program
poudarja uporabo glasbe kot sredstva za spodbujanje medosebnih od-
nosov, izbolj$anje komunikacije in krepitev timske povezanosti v zahtev-
nem zdravstvenem okolju. Glasba je tam integrirana v vse vidike dela, z
moc¢nim poudarkom na sodelovanju z druzinami in interdisciplinarnem
pristopu. Cincinnati Children’s Hospital izvaja obsezen klini¢ni prog-
ram glasbene terapije, ki vkljucyje tudi studente v okviru strukturiranih
praks, osredotoCenih na razvoj strokovnih kompetenc v pediatricnem
klinicnem okolju. Bolnisnicno osebje, ki sodeluje z glasbenimi terapev-
ti, poroca o vedji povezanosti med clani tima, izboljsani delovni klimi
in ve¢jem obcutku psiholoske podpore na delovnem mestu. Glasbena
terapija je v tem okolju integrirana v razlicne vidike oskrbe s poudar-
kom na sodelovanju z druzinami in holisti¢ni podpori bolnikov. Inter-
disciplinaren pristop vkljucuje redno sodelovanje glasbenih terapevtov z
zdravniki, medicinskimi sestrami, s psihologi, fizioterapevti, z delovnimi
terapevti in drugimi strokovnjaki, kar dodatno krepi u¢inek terapije na
celotno klini¢no okolje (Cincinnati Children’s Hospital, b. L.).

St. Jude Children’s Research Hospital izvaja program Music Gi-
ves to St. Jude Kids (Glasba daje otrokom iz St. Juda), ki vkljucuje tudi



zaposleno medicinsko osebje. Organizirajo koncerte, vkljucujejo umetni-
ke v vsakodnevno dogajanje in uporabljajo zivo glasbo za ustvarjanje pri-
jetnejSega delovnega okolja. Zaposleni navajajo, da glasba pomembno
prispeva k zmanjSanju ¢ustvene napetosti in ustvarjanju optimisticne-
ga vzdu§ja, tudi v tezkih klini¢nih situacjah (St. Jude Children‘s Re-
search Hospital, 2017). Program Music Gives to St. Jude Kids, ki ga je
zasnoval Jason Thomas Gordon, vnuk ustanovitelja bolnisnice St. Jude
Dannyja Thomasa, zdruzuje glasbeno industrijo — umetnike, obozeval-
ce, zalozbe in sponzorje — v podporo poslanstvu bolnisnice. Cilj prog-
rama je zbiranje sredstev za raziskave in zdravljenje otroskega raka ter
drugih zivljenjsko nevarnih bolezni. Program vkljucuje razlicne dejav-
nosti, kot so koncerti, virtualni dogodki, sodelovanja z umetniki in kam-
panje na druzbenih omrezjih. Eden izmed vidnih dogodkov je bil Music
Gives: Together, virtualni koncert z nastopi znanih glasbenikov, ki je
zdruzil glasbo in kulinariko za podporo bolnisnici . Poleg tega program
vkljucuje tudi pobude, kot je Music Gives to St. Jude Kids Day, ki spod-
buja umetnike in obozevalce, da delijo pomen glasbe v svojem zivljenju
in s tem ozavesc¢ajo o poslanstvu bolnisnice. Program Music Gives to St.
Jude Kids tako predstavlja pomemben most med glasbeno skupnostjo
in prizadevanji za izboljSanje zivljenja otrok, ki se soocajo z resnimi
zdravstvenimi 1zzivi.

Raziskava, ki so jo leta 2013 izvedli Gunnar Glauco De Cunto Taets
idr. v zasebni pediatri¢ni bolni$nici v Riu de Janeiru, je preucevala vpliv
glasbene terapije na raven stresa pri medicinskih delavkah. V njej je so-
delovalo osebje, ki je bilo vklju¢eno v 12-tedenski program glasbene tera-
pije, pri cemer so udelezenke enkrat tedensko sodelovale v 50-minutnih
seansah. Te so vkljucevale improvizacijo, ustvarjanje glasbe in druge te-
rapevtske glasbene tehnike. Po zakljucku programa so rezultati pokaza-
li kar 60-odstotno zmanjsanje zaznanega stresa (p < 0,001), kar potrjuje
ucinkovitost rednih in strukturiranih glasbenoterapevtskih srecanj kot
orodja za zmanjSevanje stresa pri medicinskih delavcih.

Problem raziskave

Na podlagi pregleda obstojecih raziskav o ucinkih razli¢nih glasbenih
intervencij na pediatricno medicinsko osebje lahko ugotovimo, da je to
podro¢je raziskovalno podhranjeno. Raziskave, ki bi vkljucevale zgolj
pediatricno bolni$nicno osebje, so redke. Sicer nekatere pediatricne bol-
ni$nice v tujini svojim zaposlenim nudjijo glasbenoterapevtske intervenci-
je za njihovo dobrobit, vendar so le-te bolj izjema kot pravilo. Nobena od
predhodnih raziskavpaponasem vedenjunipreucevala posrednega ucin-
ka glasbenih intervencij, ki se izvajajo pri hospitaliziranih pediatri¢nih



bolnikih, na zaposlene v pediatri¢ni bolnisnici. Prav tako nobena od raz-
iskav ni naslovila vprasanja, kako dobro je medicinsko osebje v pedia-
tricnih bolnisnicah seznanjeno z zdravilnimi ucinki glasbe in glasbeno
terapijo.

Namen raziskave

Namen nase raziskave je bil ugotoviti, kaksna so stalisCa zaposlenega
medicinskega osebja na razli¢nih oddelkih Pediatri¢ne klinike Univer-
zitetnega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana do glasbenih intervencij v
pediatricnem bolnisni¢nem okolju, s poudarkom na tem, kako dobro so
oni sami seznanjeni s tovrstnimi intervencijami, kje so pridobili tovrst-
na specificna znanja, kaksne ucinke glasbenih intervencij zaznavajo pri
hospitaliziranih otrocih in njihovih starsih, se posebej pa tudi, kako to-
vrstne glasbene intervencije vplivajo nanje.

Metoda

V raziskavi smo uporabili kvantitativno deskriptivnho metodo razisko-
vanja.

Raziskovalna vprasanja
V okviru raziskovanja smo si zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

* RVI: Kaksna so staliS¢a in poznavanje ucinkov glasbenih inter-
vencij pri pediatriénemu bolnisni¢nemu osebju?

*  RV2: Katere ucinke glasbenih intervencij prepoznava medicinsko
osebje na pediatricni kliniki pri hospitaliziranih otrocih in mladost-
nikih, njihovih starsih ter sebi?

*  RV3: Kako dobro zaposleni na pediatri¢ni kliniki poznajo glasheno
terapijo, kako pomembna se jim zdi kot del obravnave v pediatri¢ni
bolnisnici in kako pogosto se izvaja na njihovih oddelkih?

*  RV4: Kateri dejavniki bi po mnenju pediatricnega bolnisnicnega
osebja morali biti izpolnjeni za boljso izvedbo glasbene terapije?

Vzorec

Anketo smo poslali 152 medicinskim delaveem, zaposlenim na Pediatric-
ni kliniki UKC Ljubljana. Izpolnjevanje ankete je zacelo 80 udelezen-
cev, od katerih jo je v celoti izpolnilo 60. V konc¢ni vzorec smo vkljucili
74 udelezencev, saj smo zajeli tudi tiste, ki so odgovorili vsaj na nekaj



Preglednical Delovna mesta udeleZzencev

Delovno mesto S b (%]
Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 13 18
Zdravnik specialist pediatrije 22 30
Zdravnik specialist drugega podrocja* 4 5
Zdravnik specializant 17 23
Psiholog/klini¢ni psiholog 6 8
Fizioterapevt 6 8
Drugo** 6 8

Opombe * Neonatolog, urgenca, pediatrija in endokrinologija, klini¢ni genetik.
** Strokovna sodelavka, koordinator, delovni terapevt, zaposleni v administraciji,
dva udelezenca sta odgovorila, da odgovora »ne Zelita navesti«.

vsebinskih vprasanj. Velikost vzorca zato pri posameznih vprasanjih na-
vajamo sproti.

V raziskavi je sodelovalo 58 (78 %) zensk in 15 (20 %) moskih, ena
oseba pa se glede spola ni zelela opredeliti. Starostna struktura udele-
zencev je bila naslednja: 13 (18 %) jih je bilo starih do vklju¢no 30 let, 18
(24 %) med 31 in 40 let, 20 (27 %) med 41 in 50 let, 23 (31 %) pa vec kot
50 let. Glede delovne dobe v zdravstvu je 12 (16 %) udelezencev poro-
calo, da so zaposleni manj kot pet let, 13 (18 %) med pet in deset let, 20
(27 %) med 11 in 20 le, ter 29 (39 %) vec kot 20 let.

Vecina anketirancev je bila zaposlenih kot zdravniki specialisti pe-
diatrije (30 %) in zdravniki specializanti (23 %), sledile so diplomirane
medicinske sestre oz. zdravstveniki (18 %). Ostali so bili zaposleni kot
psihologi, fizioterapevti ali na drugih delovnih mestih, vsaka od teh sku-
pin je predstavljala po 8 % udelezencev (preglednica 1).

Najvec¢ anketirancev je bilo zaposlenih na Klini¢nem oddelku za
otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo (16 %) ali pa so se pre-
poznali v kategoriji »Drugo« (19 %), ki vkljucuje tudi zaposlene na vec
oddelkih. Najmanj jih je delalo v Sluzbi za otrosko psihiatrijo, na Kli-
nicnem oddelku za intenzivno terapijo otrok ter v Sluzbi za kardiologi-
jo, na oz. v vsakem od teh 3 % ali manj, kar je razvidno v preglednici 2.

Priblizno polovica anketirancev (N = 41; p = 55 %) ni bila glasbeno
1zobrazenih, pet (7 %) jih je pridobilo neformalno glasbeno izobrazbo,
21 (28 %) jih je koncalo nizjo glasbeno $olo, eden je po zakljuceni nizji
glasbeni $oli nadaljeval s Solanjem na konservatoriju, a ga ni dokoncal,
pet (7 %) pa jih je izobrazevanje na konservatoriju uspesno zakljucilo.
Podatke o tem, kako pomembna je za udelezence glasba, predstavljamo
v razdelku Rezultati.



Preglednica 2 Udelezenci po oddelkih Pediatricne klinike

Delovno mesto S P [%]
Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, diabetes in presnovne 7 9
bolezni

Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in 3 4
nutricionistiko

Klini¢ni oddelek za otrosko hematologijo in onkologijo 9 12
Klini¢ni oddelek za otrosko, mladostnisko in razvojno 12 16
nevrologijo

Klini¢ni oddelek za nefrologijo 4

Klini¢ni oddelek za neonatologijo 6

Klini¢ni oddelek za otrosko alergologijo, revmatologijo in
klini¢no imunologijo

Sluzba za otrosko psihiatrijo 1 1
Sluzba za pljucne bolezni 7 9
Sluzba za kardiologijo 3 4
Klini¢ni oddelek za intenzivno terapijo otrok 2 3
Sprejemno triazni oddelek 2 3
Uprava 4 5
Drugo 14 19

Opombe Trianketiranke so bile hkrati zaposlene na ve¢ oddelkih: ena na
Klini¢nem oddelku za nefrologijo in v timu za paliativno oskrbo otrok, dru-

ga na Klini¢nem oddelku za neonatologijo in Klini¢cnem oddelku za intenziv-
no terapijo otrok, tretja pa na Klini¢nem oddelku za otrosko hematologijo in
onkologijo, Klini¢nem oddelku za neonatologijo ter v Sluzbi za pljucne bolez-
ni. Odgovorov specializantov, ki krozijo po ve¢ oddelkih, nismo vkljucili v fre-
kvence posameznih oddelkov, saj so stirje oznacili vse oddelke, na katerih so Ze
krozili, pet pa jih je to navedlo pod moznost Drugo. Vse odgovore smo poenoti-
li in vseh devet specializantov vkljucili pod kategorijo Drugo. V to kategorijo so
bili vkljuceni tudi odgovori, ki so navajali delo v timu za paliativno oskrbo otrok,
operacijskem bloku, ambulanti, centru za redke bolezni ter Sluzbi za medicinsko
rehabilitacijo.

Merski instrumentarij

Za namen raziskave smo v odprtokodni spletni aplikaciji 1KA obliko-
vali avtorsko anketo. Anketiranci so najprej podali demografske podat-
ke (spol, starost, trajanje zaposlitve, delovno mesto in oddelek), nato pa
so opisali vlogo glasbe v svojem zivljenju, nacin njenega vkljucevanja v
vsakdan in stopnjo glasbene izobrazbe. Pomembnost glasbe so ocenili
na lestvici od 1 do 4, kjer 1 pomeni »Glasba zame sploh ni pomembnac,
4 pa »Glasba je zame izjemno pomembna«. Na enaki lestvici so ocenili
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tudi pogostost ukvarjanja z glasbo, od 1 (»Zelo redko ali nikoli«) do 4
(»Skoraj vsak dan«). V prvem vsebinskem delu ankete smo raziskova-
li staliS¢a o ucinkih glasbe na psihofizi¢no zdravje ter vire, iz katerih so
udelezenci pridobili znanje o teh ucinkih.

V osrednjem delu ankete so sledila vprasanja o prisotnosti glasbe
v pediatricnem okolju, o namenu in nacinu uporabe glasbe pri njiho-
vem delu ter o zvrsti glasbe, ki jo pri tem uporabljajo. Pogostost upora-
be glasbe pri delu so ocenili na Stiristopenjski lestvici (1 — »Nikoli« : 4
— »Pogosto«). Zanimalo nas je tudi, kdo na oddelku izvaja glasbene in-
tervencije, ali je prisotna glasbena terapija in kako pomembno se jim zdi
njeno vkljucevanje v delo klinike (1 —»Sploh ni pomembno« : 4 — »lzje-
mno pomembno«). Udelezenci so navedli, v katere namene se na klini-
ki uporabljajo pozitivni ucinki glasbe pri hospitaliziranih otrocih, starsih
in zdravstvenem osebju — v namen Custvene, kognitivne in telesne regu-
lacije, z moznostjo dodatnega odgovora »Drugo«. Za vsako kategorijo
so ocenili stopnjo uporabe na lestvici od 1 (»Sploh ne«) do 5 (»Zelo veli-
ko«), z moznostjo odgovora »Ne vem«. Na enaki lestvici so ocenili tudi
podrodja, na katerih sami pri sebi prepoznavajo pozitivne ucinke glasbe
na delovnem mestu. Opredelili so dejavnike, ki bi morali biti izpolnje-
ni za ucinkovito izkoris¢anje glasbe v podporo psihofizicnemu zdravju
vseh deleznikov na Pediatri¢ni kliniki. Na koncu so opisali primer, ko jih
je glasbena intervencija na kliniki zmotila, ter podali svoj osebni pogled
na obravnavano tematiko in vprasanja v anketi.

Postopek zbiranja in obdelave podatkov

Povezavo do spletne ankete smo najprej poslali kontaktni osebi na Pe-
diatri¢ni kliniki UKC Ljubljana, nato pa se je ta Sirila po nacelu snez-
ne kepe — zaposleni so jo delili med sodelavci znotraj svojih oddelkov.
Udelezba je bila prostovoljna, izpolnjevanje ankete pa je udelezencem v
povprecju vzelo priblizno Sest minut. Udelezenci so bili o namenu in po-
teku raziskave seznanjeni v obvescenem soglasju, ki je bilo vklju¢eno na
zacetku ankete. V anketni obrazec smo vkljucili tudi kontaktne podatke
raziskovalne skupine ter povezave do spletnih kanalov, kjer lahko zain-
teresirani spremljajo projekt. Zbiranje podatkov je potekalo od zacetka
marca do konca maja 2025.

Glede na to, da je raziskovanje vloge glasbe v pediatricnem bolnis-
nicnem okolju v slovenskem prostoru Se v zacetni fazi, smo se v tej raz-
1skavi osredotocili na Sirsa, eksplorativna vprasanja. Namen taks$nega
pristopa je bil oblikovati osnovo za nadaljnje, bolj usmerjene raziska-
ve in oblikovanje konkretnih hipotez. Analiza zbranih podatkov je bila



pretezno opisna in je bila izvedena s pomocjo programskih orodij Excel
in RStudio.

Rezultati

V nadaljevanju predstavljamo rezultate kvantitativne analize podatkov,
zbranih z anketnim vprasalnikom med zaposlenim medicinskim oseb-
jem na Pediatricni kliniki UKC Ljubljana. Rezultati so razdeljeni po
tematskih sklopih, ki sledijo raziskovalnim vprasanjem in zajemajo: po-
men glasbe v osebnem in poklicnem zivljenju anketirancev, njihovo poz-
navanje ucinkov glasbe na psihofizi¢no zdravje, zastopanost glasbe v
pediatricnem okolju, prisotnost in izvajalce glasbenih intervencij na od-
delkih, zaznane ucinke glasbe na hospitalizirane otroke, njihove star-
Se in zdravstveno osebje, stalis¢a do glasbene terapije in pogoje za njeno
ucinkovitejSo implementacijo ter osebna mnenja in izkusnje udelezencev
z glasbo v klini¢nem okolju.

Analiza vkljucuje tudi korelacijske preglede izbranih spremenljivk
ter kvalitativne povzetke odprtih odgovorov. Rezultati so predstavljeni s
pomocjo preglednic in interpretativnih opisov.

Stalis€a in poznavanje ucinkov glasbenih intervencij

V tem razdelku so predstavljeni rezultati raziskave o tem, kako zaposle-
ni na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana dojemajo pomen glasbe v svo-
jem osebnem in poklicnem zivljenju. Analizirani so njihovi odgovori
glede poznavanja ucinkov glasbe na psihofizicno zdravje ter viri, iz ka-
terth so to znanje pridobili. Poglavje vkljucuje tudi podatke o pogostosti
ukvarjanja z glasbo in nacinih, kako jo vkljucujejo v vsakdan.

Pomen glasbe v vsakdanjem zivljenju pri medicinskem
osebju Pediatricne klinike

Glasha je za veliko vecino udelezencev izjemno pomembna (N = 45;
p = 61 %), za malo manjsi delez je bolj pomembna kot nepomembna
(N = 25; p = 34 %), le za pescico je bolj nepomembna kot pomembna
(N'=4; p =5 %), niti en udelezenec pa ni oznacil, da glasba zanj sploh ni
pomembna. Skoraj polovica udelezencev (N = 36; p = 49 %) se z glasbo
v svojem osebnem zivljenju ukvarja skoraj vsak dan, vecina se ji posveca
nekajkrat na teden (N = 16; p = 22 %) ali obcasno (N = 17; p = 23 %), le
malo (V= 5; p = 7 %) pa je takih, ki se z glasbo ukvarjajo zelo redko ali
nikoli. V preglednici 3 predstavljamo nacine, s katerimi udelezenci glas-
bo vkljucujejo v svoje Zivljenje.

1 https://www.R-project.org/.
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Preglednica 3 Nacini vkljucevanja glasbe v vsakdanje zivljenje
pri medicinskem osebju Pediatricne klinike

Nacini vkljucevanja glasbe v Zivljenje S b [%]
Poslusanje glasbe med vsakodnevnimi opravili 59 80
Aktivno poslusanje glasbe za sprostitev in uzitek 58 78
Igranje glasbila 21 28
Petje 26 35
Sodelovanje v glasbeni skupini 7 9
Sodelovanje v pevskem zboru 3

Redno obiskovanje glasbenih prireditev 32 43

Obcasno obiskovanje glasbenih prireditev

Ni¢ od navedenega 0 0

Znanje o ucinkih glasbe pri medicinskem osebju
Pediatricne klinike

Da so z ucinki glasbe na psihofizi¢no zdravje zelo dobro seznanjeni,
je zase ocenilo 19 (35 %) udelezencev, bolj dobro kot slabo 18 (33 %),
bo]j slabo kot dobro 17 (31 %) in zelo slabo ena (2 %) udelezenka. Zna-
nje o ucinkih glasbe na psihofizi¢no zdravje so pridobili iz razli¢nih vi-
rov, kar prikazujemo v preglednici 4. Na to vprasanje je odgovorilo 73
udelezencev.

Povzemamo, da vecina zaposlenih na Pediatri¢ni kliniki UKC
Ljubljana glasbo dojema kot pomemben del svojega Zivljenja in je dobro
seznanjena z njenimi ucinki na psthofizicno zdravje. Znanje o teh ucin-
kih najpogosteje pridobivajo iz strokovne in poljudne literature, medtem
ko je formalno izobrazevanje o glasbeni terapiji redko.

Ucinki glasbenih intervencij na otroke, starSe in zaposlene,
zaznani z vidika medicinskega osebja Pediatricne klinike

V nadaljevanju predstavljamo rezultate, kako zdravstveno osebje na Pe-
diatri¢ni kliniki UKC Ljubljana uporablja glasbo pri svojem delu in kate-
re ucinke pri tem zaznava. Predstavljeni so podatki o pogostosti uporabe
glasbe, njenith namenih ter zaznanih ucinkih na hospitalizirane otroke,
njithove starse in zaposlene. Analiza vkljucuje tudi vrste uporabljene glas-
be ter izvajalce glasbenih intervencij na oddelkih.



Preglednica 4 Viri pridobivanja znanja o ucinkih glasbe pri medi-
cinskem osebju Pediatricne klinike

Vir znanja S b (%]
Medicinska fakulteta 8 11
Poljudni tiskani medjiji 38 52
Strokovna in/ali znanstvena literatura 40 55
Televizijske in radijske oddaje 24 33
Strokovna izobrazevanja (konference, simpoziji ipd.) 18 25
Druzabna omrezja 16 22
Glasbeni terapevti 10 14
Kolegi 25 34
Lastna izkus$nja 1 1
Drugo* 1 1

Opombe *Udelezenka ni navedla, kaj ta drugi vir je.

Uporaba glasbe pri bolnisnicnem delu medicinskega
osebja na Pediatricni kliniki

Na vprasanje o pogostosti uporabe glasbe pri svojem delu je odgovar-
jalo 73 udelezencev. Glasbe nikoli ne uporablja 14 (19 %) udelezencev,
redko 27 (37 %), obcasno 23 (32 %), pogosto pa devet (12 %). Velik de-
lez (N'= 54; p = 82 %) jih glasbo uporablja kot zvoc¢no ozadje, 27 (41 %)
jith v okviru dela prepeva, sest (9 %) jih igra na instrumente, ena udele-
zenka uporablja posnetke s strani YouTube, ena se z glasbo srecuje pri
terapevtskih skupinah, ena je napisala, da glasbo uporablja »kot razu-
mevanje izkusenj«, ena glasbe ne uporablja, en udelezenec pa je oznacil,
da glasbo uporablja na druge nacine, ki jih ni opredelil. Na vprasanje je
odgovorilo 66 udelezencev. Namene, s katerimi pri delu z otroki upora-
bljajo glasbo, predstavljamo v preglednici 5, na to vprasanje je odgovo-
rilo 70 udelezencev.

Zvrsti glasbe, ki jih udelezenci uporabljajo pri delu, so predstavlje-
ne v preglednici 6. Na to vprasanje je odgovorilo 69 udelezencev. Najvec
(N'=38; p = 55 %) jih je navedlo, da uporabljajo otrosko glasbo, sledita
klasicna glasba (V= 30; p = 43 %) in popularna glasba (N'= 29; p = 42 %).
Manj pogosto so bile omenjene improvizirana glasba (N = 10; p = 14 %),
ljudska glasba (V= 9; p = 13 %) ter jazz in soul (N = 3; p = 4 %). Nekate-
r1 udelezenci so navedli, da pri delu z otroki ne uporabljajo glasbe (N = 6;
p =9 %) ali pa so izbrali odgovor »Drugo« (N = 4; p = 6 %).

151



152

Preglednica 5 Namen uporabe glasbe medicinskega osebja pri bol-
nisni¢nem delu z otroki

Namen uporabe glasbe pri delu z otroki Vi b (%]
Preusmerjanje pozornosti 33 47
Zmanjsanje bolecine 16 23
Umiritev in sprostitev otrok 50 71
Izbolj$anje razpoloZenja na oddelku 29 41
Zmanjsanje tesnobe pri otrocih 30 43
Zmanjsanje tesnobe pri starsih 15 21
Izbolj$anje pocutja zaposlenega medicinskega osebja 26 37
Med preiskavami telesne zmogljivosti 1 1
Drugo* 3 4

Ne uporabljajo glasbe pri delu z otroki

Opombe *Udelezenci niso navedli, kaj je ta drugi namen.

Preglednica 6 Uporabljene zvrsti glasbe s strani medicinskega oseb-
ja na Pediatri¢ni kliniki

Zvrst glasbe S b %]
Klasi¢na glasba 30 43
Ljudska glasba 9 13
Improvizirana glasha 10 14
Popularna glasba 29 42
Jazz, soul 3 4
Otroska glasba 38 55
Drugo* 4 6
Ne uporabljajo glasbe pri delu z otroki 6 9

Opombe *Ena udelezenka je napisala, da je uporabljena zvrst odvisna od bol-
nika, s katerim dela; druga, da uporablja glasbo, ki jo poslusajo otroci; tretji upo-
rablja beli Sum; Cetrta pa je napisala »skupaj s tehnikami sproscanja«.

Izvajalci glasbenih intervencij na Pediatricni kliniki

Vecina udelezencev (N = 43; p = 63 %) navaja, da glasbene intervenci-
je na njihovem oddelku izvajajo Rdeci noski. Sledijo bolni$nicni ucite-
i (V= 28; p = 41 %) in vabljeni glasbeniki ter Studenti Akademije za
glasbo (N = 25; p = 37 %). Med ostalimi izvajalci so bili omenjeni tudi
medicinske sestre oz. zdravstveni tehniki (N = 24; p = 35 %), glasbe-
ni terapevti (N = 15; p = 22 %), starsi (N = 14; p = 21 %) in otroci sami
(NV=12; p = 18 %). Manj pogosti odgovori vkljucujejo zdravnike (N = 10;



Preglednica 7 Izvajalci glasbenih intervencij na Pediatri¢ni kliniki

Izvajalci glasbenih intervencij na oddelku i b (%]
Medicinske sestre/zdravstveni tehniki 24 35
Delovni terapevti 1 1
Fizioterapevti 1 1
Zdravniki 10 15
Glasbeni terapevti 15 22
Starsi 14 21
Bolnisni¢ni ucitelji 28 41
Vzgojitelji na oddelku 4 6
Rdeci noski 43 63
Otroci sami 12 18
Vabljeni glasbeniki in studenti Akademije za glasbo 25 37
Nihce 2 3
Drugo* 6 9

Opombe * Ena udelezenka je odgovorila, da ona osebno, ena je odgovorila, da
ne ve, eden je navedel radio, eden predvajanje prosto dostopne glasbe, dva sta iz-

brala moznost »Drugo«, a nista navedla, kdo to je.

p = 15 %) in vzgojitelje na oddelku (N = 4; p = 6 %). Le redki so odgovo-
rili, da nihce ne izvaja glasbenih intervencij (V= 2; p = 3 %) ali pa so na-
vedli »Drugo« (N = 6; p = 9 %), kar prikazuje preglednica 7.

Zaznani pozitivni ucinki glasbe pri hospitaliziranih otrocih,
njihovih starsih in bolnisnicnem osebju

Zanimalo nas je tudi, v kolik§ni meri se na pediatri¢ni kliniki pozitiv-
ne ucinke glasbe uporablja za razlicne namene. Preglednica 8 prikazu-
je pogostost uporabe pozitivnih u¢inkov glasbe za razlicne namene pri
treh skupinah: hospitaliziranih otrocih, starsih pediatricnih bolnikov in
zdravstvenem osebju. Uporaba glasbe je bila ocenjena glede na tri glav-
ne funkcije: custveno, miselno in telesno regulacijo. Pri hospitaliziranih
otrocth je bila uporaba glasbe najpogosteje povezana s custveno regula-
cijo (M = 3,7, SD = 1,0), kar kaze na pogosto uporabo glasbe za zmanj-
Sevanje tesnobe, spodbujanje pozitivnih cCustev in zmanjSevanje stresa.
Tudi miselna in telesna regulacija (oboje M = 3,4; D = 1,1) sta bili ocen-
jeni kot zmerno pogosta nacina uporabe glasbe. Pri starsih pediatricnih
bolnikov so bile vse tri funkcije glasbe ocenjene nekoliko nizje, vendar Se
vedno v obmoc¢ju zmerne uporabe. Najvi§je je bila ocenjena custvena re-

gulacija (M = 3,3; D = 1,0), sledita miselna in telesna (oboje M = 3,0;
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Preglednica 8 Zaznani pozitivni ucinki glasbe pri hospitaliziranih

otrocih, njihovih starsih in bolnisni¢cnem osebju

Nameni uporabe pozitivnih uc¢inkov glasbe

M

SD

N*

HOSPITALIZIRANI OTROCI

Custvena regulacija

(npr. zmanjsevanje tesnobnosti, spodbujanje pozitivnih
Custev, zmanjsevanje stresa)

Miselna regulacija

(npr. odvracanje pozornosti, boljsa koncentracija, priklic
pozitivnih spominov)

Telesna regulacija

(npr. telesna sproscenost, telesna aktivacija, zmanjSevanje
dozivljanja bolecine)

Drugo

3,7

3,4

3.4

64

63

63

STARSI PEDIATRICNIH BOLNIKOV

Custvena regulacija

(npr. zmanjsevanje tesnobnosti, spodbujanje pozitivnih
Custev, zmanjsevanje stresa)

Miselna regulacija

(npr. odvracanje pozornosti, boljsa koncentracija, priklic
pozitivnih spominov)

Telesna regulacija

(npr. telesna sproscenost, telesna aktivacija, zmanjSevanje
dozivljanja bolecine)

Drugo

3,3

1,1

B

61

61

61

ZDRAVSTVENO OSEBJE

Custvena regulacija

(npr. zmanjsevanje tesnobnosti, spodbujanje pozitivnih
Custev, zmanjSevanje stresa)

Miselna regulacija

(npr. odvracanje pozornosti, boljsa koncentracija, priklic
pozitivnih spominov)

Telesna regulacija

(npr. telesna sproscenost, telesna aktivacija, zmanjsevanje
dozivljanja bolecine)

Drugo

3,3

3,2

1,1

bl

1,1

1,1

5

62

62

62




Preglednica 9 Podrocja zaznanih pozitivnih ucinkov glasbe pri pe-
diatricnem bolnisni¢nem osebju

Prepoznana podrocja ucinkov glasbe M SD N*
Komunikacija 3,0 1,2 60
Medosebni odnosi 3,2 1,1 60
Vzdusje na delovnem mestu 3,9 1,0 61
Pozornost 3,2 1,2 60
Resevanje problemov 2,9 1,2 61
Samozavest 3,0 1,3 60
Cujecnost 3,3 1,2 61
Zmanjsevanje stresa 3.8 1,0 60
Obvladovanje delovnih obremenitev 3,6 1,2 61

SD = 1,0). Zdravstveno osebje je prav tako najpogosteje zaznavalo upo-
rabo glasbe za custveno regulacijo (M = 3,3; SD = 1,1), sledita telesna
(M = 3,2; §D = 1,1) in kognitivna regulacija (M = 3,0; SD = 1,1). Stan-
dardni odkloni pri vseh skupinah kazejo na zmerno variabilnost v zaz-
navanju pozitivnih u¢inkov uporabe glasbe.

Udelezenci so razmislili tudi o tem, na katerih podro¢jih sami pri
sebi prepoznavajo pozitivne ucinke glasbe na svojem delovnem mestu v
Pediatri¢ni kliniki. Njithove odgovore prikazujemo v preglednici 9. Naj-
vi§je so ocenili vpliv glasbe na vzdusje na delovnem mestu (M = 3,9),
zmanjsevanje stresa (M = 3,8) in obvladovanje delovnih obremenitev (M
= 3,6;). Zmerno visoke ocene so prejela podrocja cujecnosti (M = 3,3),
medosebnih odnosov in pozornosti (obe M = 3,2), nekoliko nizji pa ko-
munikacija in samozavest (obe M = 3,0). Najmanjsi ucinek glasbe so ude-
lezenci zaznali pri reSevanju problemov (M = 2,9;).

V sklepu izpostavljamo, da zdravstveno osebje prepoznava Stevil-
ne pozitivne ucinke glasbe pri otrocih (sproscanje, zmanjsanje tesnobe,
izboljSanje razpolozenja), starsih (pomiritev) in sebi (zmanjsanje stre-
sa, boljse pocutje). Glasba se v klinicnem okolju uporablja na razlicne
nacine — kot zvo¢no ozadje, pri prepevanju in igranju instrumentov —,
najpogosteje pa jo izvajajo Rdeci noski, bolnisni¢ni ucitelji in vabljeni
glasbeniki.
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Poznavanje in prisotnost glasbene terapije na Pediatricni
kliniki z vidika medicinskega osebja Pediatricne klinike

Na vprasanje o prisotnosti glasbene terapije na oddelku, kjer so zaposle-
ni, je odgovorilo 62 zdravstvenih delavcev. Med njimi jih je 16 (26 %) po-
rocalo, da je glasbena terapija na njihovem oddelku prisotna, 35 (56 %)
jih je navedlo, da je ni, 11 (18 %) pa jih ni vedelo, ali se izvaja. Na vpra-
Sanje o pomenu vkljuc¢evanja glasbene terapije v klini¢no prakso je odgo-
vorilo 61 udelezencev. Od teh jih je 30 (49 %) ocenilo, da je vkljuCevanje
izjemno pomembno, 26 (43 %) jih meni, da je bolj pomembno kot nepo-
membno, Stirje (7 %) so ocenili, da je bolj nepomembno kot pomembno,
eden (2 %) pa je menil, da vklju¢evanje sploh ni pomembno.

Eksploratorno smo preverili povezave med prepricanjem o po-
membnosti vkljucevanja glasbene terapije v delo na Pediatri¢ni kliniki
in tremi spremenljivkami: (1) seznanjenost z ucinki glasbe na psihofizic-
no zdravje, (2) subjektivna pomembnost glashe za posameznika ter (3)
starost udelezencev. Analizo smo izvedli s Spearmanovim koeficientom
korelacije. Zaradi velikosti vzorca rezultate interpretiramo z doloceno
mero previdnosti.

Pri podatkih se je pokazala srednje visoka pozitivna korelacija med
prepricanjem o pomembnosti vkljucevanja glasbene terapije v delo na Pe-
diatri¢ni kliniki in seznanjenostjo z ucinki glasbe na psihofizicno zdrav-
je (rg = 0,49; p < 0,000; N = 49). Malo niZja, a prav tako pomembna in
pozitivna je korelacija med pomembnostjo vklju¢evanja glasbene terapi-
je v delo na Pediatri¢ni kliniki in pomembnostjo, ki jo ima za udelezence
glasba (ry = 0,28; p = 0,029; N'= 61). Povezava prepri¢anja o pomembnos-
ti vkljucevanja glasbene terapije v delo na Pediatri¢ni kliniki s starostjo
pa se je izkazala za nepomembno (rg = — 0,02; p = 0,872; N'= 61).

Ceprav skoraj 92 % udelezencev meni, da je vkljucevanje glasbene
terapije v klini¢no prakso pomembno ali izjemno pomembno, jo le 26 %
zaznava kot prisotno na svojem oddelku. Analiza je pokazala, da se vecja
seznanjenost z ucinki glasbe in osebna vrednost, ki jo posameznik pripisuje
glasbi, pomembno povezujeta pri podpori vkljucevanju glasbene terapije.

Pogoji za ucinkovitejso implementacijo glasbene terapije
z vidika medicinskega osebja Pediatricne klinike

V nadaljevanju predstavljamo, kaj bi zdravstveno osebje potrebovalo
za boljSo vkljucitev glasbene terapije v klini¢no prakso. Izpostavljeni so
kljuéni pogoji, kot so prisotnost glasbenih terapevtov, dodatna izobraze-
vanja in ustrezna oprema. Vkljuceni so tudi predlogi za izboljsave iz od-
prtih odgovorov.



Zaznani spodbujevalni dejavniki za implementacijo
glasbene terapije v delo na Pediatricni kliniki

Udelezence smo vprasali, kaj bi potrebovali, da bi lahko bolje izkoris-
tili ucinke glasbe na psihofizicno zdravje socialnih deleznikov (hospi-
taliziranih otrok, njihovih starsev, medicinskega osebja) na Pediatri¢ni
kliniki. Odgovore 60 udelezencev prikazujemo v preglednici 10. Najpo-
gosteje izpostavljen dejavnik je bila vedja prisotnost zaposlenih glasbenih
terapevtov, ki jo je navedlo 63 %udelezencev. Sledita boljse poznavanje
ucinkov glasbe, kar je omenilo 57 % udelezencev, ter dodatna strokovna
usposabljanja na temo glasbene medicine, kar je bilo prisotno pri naved-
bah 42 % udelezencev in kaze na potrebo po vecji strokovni podprtosti
ter ozavescenosti. Enak delez udelezencev je izpostavil tudi potrebo po
ve¢ Casa za izvajanje glasbenih aktivnosti, medtem ko jih je 43 % pou-
darilo pomen boljse tehni¢ne opreme za predvajanje glasbe. Le manjsi
delez (7 %) je kot oviro prepoznal pomanjkanje finan¢nih sredstev. Pod
kategorijo »Drugo, ki jo je izbralo 12 % udelezencev, so bili navede-
ni razli¢ni predlogi. Nekatere udeleZenke so izpostavile potrebo po po-
gostejsem vkljucevanju glasbe ter izboljsanju prostorskih pogojev, ki bi
omogocali boljso slisanost in manj hrupa v ¢akalnicah ter jedilnici. Ena
je posebej poudarila, da bi bilo treba zmanjsati stevilo osebja v prostorih
in omiliti stresno vzdusje, ki ga med drugim vzbuja tudi klicanje pacien-
tov po zvocnikih. Drugi so opozorili na potrebo po vedji ozavescenosti
zaposlenih in omogocanju lastne izkusnje z vplivom glasbe, na zeljo po
boljsi organizaciji in volji za izvajanje intervencyj ter na potrebo po po-
vecanju dostopnosti glasbe, ki naj ne bi bila omejena le na osebne napra-
ve. Prav tako se skozi odgovore udelezencev raziskave kaze, da si zZelijo
prisotnosti glasbe v delovnem okolju in kot pomoc pri delu s pacienti ter
starsi, ne pogresajo pa aktivne vkljucenosti v glasbeno terapijo za za-
poslene. Najpomembnejsa pa je ugotovitev, kako moc¢no so udelezenci
zaznali in opazili spremembo vzdusja na kliniki ob prisotnosti glasbenih
obiskov Studentov Akademije za glasbo in glasbene terapevtke pri paci-
entih. T1 rezultati poudarjajo, da so za uc¢inkovitejSo uporabo glasbe v
klinicnem okolju klju¢ni tako kadrovski kot organizacijski in infrastruk-
turni dejavniki.

Zaznani negativni vidiki uporabe glasbe na Pediatricni
kliniki z vidika medicinskega osebja

Zanimalo nas je tudi, v katerih primerih so glasba in glasbene interven-
cyje na Pediatri¢ni kliniki lahko zaznane kot motece ali odvec. Na to
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Preglednica 10 Dejavniki za bolj$o izrabo ucinkov glasbe

Spodbujevalni dejavniki o p %]
Boljse poznavanje ucinkov glasbe 34 57
Dodatna strokovna usposabljanja na temo glasbene medicine 25 42
Zaposleni glasbeni terapevti 38 63
Vec casa 25 42
Boljsa tehni¢na oprema za predvajanje glasbe 26 43
Ve¢ denarja 4 7
Drugo* 7 12

vprasanje je odgovorilo 20 udelezencev. Vecina (N = 11) jih je navedla,
da nimajo izkusenj, ko bi se jim glasba zdela odve¢. Eden izmed njih je
zapisal:

Taksnega primera ne poznam. Vedno je bila glasba zelo lepo
sprejeta, Se posebno z vidika otrok. Pogosto v druzbi glasbeni-
kov odhajas 1z Se bolj nasmejanega oddelka, kot je bil ob priho-
du, kar je cudovita izku$nja.

Kljub temu so nekateri opozorili na pomen wstrezne izbire in kontekst-
ualne prilagoditve glashe. Dva udelezenca sta poudarila, da glasba ni mote-
Ca, Ce je strokovno izbrana glede na potrebe otrok, starsev in zaposlenih.

Glasba ni nikoli odvec, Ce je strokovno izbrana glede na to, kaj
otroci, s4tarsi, zaposleni potrebujejo.

Drugi udelezenci so izpostavili konkretne okolis¢ine, v katerih je
glasba lahko moteca. Med njimi je bil pogost razlog neustrezen 1zbor glasbe.

Ob neustreznem izboru glasbe (radijski program, glasba iz
televizijskega programa) v skupnih prostorih (preddverije,
cakalnice).

Ve¢ udelezencev je opozorilo na neusklajenost glasbe s custvenim stanjem
prisotnth. Ena udelezenka je izpostavila, da je glasha lahko moteca med
pogovori s pacienti in starsi.

Glasna glasba v bolniskih prostorih moti mojo dejavnost, na
primer nekdo igra veselo otrosko pesem, da bi razveselil bolni-
ka v sosednji sobi, jaz se pogovarjam s starSem v stiski in ta glas-
ba ni usklajena z dozivljanji starsa.

Pojavljale so se tudi omembe organizaciskih in prostorskih omejitev. Ena
udelezenka je zapisala, da je glasba lahko odve¢, kadar so zdravstveni



delavci zelo obremenjeni, imajo veliko stresa in tezkih primerov, gostu-
jocti glasbeniki pa so pri delu v napoto. Druga je opozorila, da je glas-
ba lahko motec¢a v primeru nujnih stanj. Eden izmed udelezencev je
izpostavil, da lahko glasba ovira spanje novorojenckov, ki je za njiho-
vo okrevanje kljucnega pomena, drugi pa je zapisal, da »lahko ovira po-
tek nekaterih preiskav (npr. EEG itd.).« Ena udelezenka je menila, da je
glasha moteca, kadar je pacientov veliko in kadar ti ne morejo obiskati
igralnice ali zapustiti sobe. Eden izmed udelezencev pa je poudaril, da je
glasba lahko odvec¢, kadar se jo vsiljuje.

Ti odgovori kazejo, da vec¢ina udelezencev glasbo dojema kot po-
zitivno in dobrodoslo, vendar hkrati opozarjajo na pomen premisljene,
strokovno vodene in kontekstualno obcutljive uporabe glasbe v klinic-
nem okolju.

Povzemamo, da zaposleni kot klju¢ne pogoje za boljso implementa-
cijo glasbene terapije navajajo prisotnost usposobljenih glasbenih tera-
pevtov, dodatna izobrazevanja, ustrezno tehnicno opremo in vec casa
za izvajanje intervencij. V odprtih odgovorih so izpostavili tudi potrebo
po zmanj$anju hrupa, vec¢ji dostopnosti glasbe in kontekstualno obcutlji-
vi uporabi glasbenih vsebin.

Diskusija

V nasi raziskavi smo zeleli preuciti stali¢a in posredne ucinke glasbe-
nih intervencij pri medicinskemu osebju na Pediatri¢ni kliniki UKC
Ljubljana. Pri tem nas je zanimalo, kako mo¢no prisotnost glasbe v bol-
ni$ni¢nem okolju vpliva na zaposlene, tudi takrat, ko gre za glasbene in-
tervencije, ki niso prvenstveno namenjene njim, temve¢ pacientom in
njthovim star§em.

Kot smo opisali v uvodu, vecina raziskav na tem podrocju dokazu-
je, da redna uporaba glasbene terapije v delovnem okolju zdravstvene-
ga osebja lahko pomembno prispeva k zmanj$anju stresa ter izboljsanju
njegovega delovnega zadovoljstva in psiholoskega pocutja. Pri tem gre
lahko za neposredno vkljucenost osebja v tedenske glasbene seanse, ki
jith vodi usposobljen glasbeni terapevt. Te zaposlenim omogocajo spro-
stitev in izrazanje Custev skozi aktivho muziciranje, petje ter improvi-
zacijo, kar spodbuja povezanost znotraj tima in izboljsuje komunikacijo
(De Witte idr., 2022; Kacem idr., 2020). Poleg tega je pomembno, da
zdravstveno osebje pridobi osnovna znanja o uporabi glasbe kot orodja
za obvladovanje stresa, kar lahko vkljucuje preproste tehnike, kot so rit-
mic¢no dihanje, prepevanje ali tonske vaje (Kennedy idr., 2014). Sira in-
tegracija glasbe v delovno okolje presega terapevtske seanse in vkljucuje
ustvarjanje prostorov za sprostitev z ambientalno glasbo ali organizacija



glasbenih dogodkov in posredno prispeva k izboljsanju delovne klime
ter medosebnih odnosov (Cincinnati Children’s Hospital, b. 1. ; Wilson
idr., 2016).

Glede prvega raziskovalnega vprasanja o stalis¢ih in poznavanju ucin-
kov glasbenih intervency v pediatricnem bolnisnicnem okolju pri zdravstvenem oseb-
Ju rezultati raziskave kazejo, da vecina zaposlenih na Pediatri¢ni kliniki
UKC Ljubljana glasbo dojema kot pomemben del svojega Zivljenja in
kot potencialno koristno orodje v klini¢ni praksi. Kar 61 % udelezencev
je ocenilo, da je glasba zanje izjemno pomembna, skoraj polovica pa se
z njo ukvarja skoraj vsak dan. Vecina udeleZencev je svojo seznanjenost
z ucinki glasbe na psihofizi¢no zdravje ocenila kot dobro ali zelo dobro,
pri cemer so kot glavne vire znanja navedli strokovno literaturo, poljud-
ne medije in izkusnje kolegov. Le manjsina je tovrstno znanje pridobila
v okviru formalnega medicinskega izobrazevanja, kar kaze na potrebo
po vedji integraciji vsebin o glasbeni terapiji v izobrazevalne programe
za zdravstvene delavce. Stalis¢a do glasbenih intervencyj so izrazito po-
zitivna, saj jih vecina prepoznava kot sredstvo za izbolj$anje razpolozen-
ja, zmanjsanje stresa in krepitev medosebnih odnosov, kar je skladno z
ugotovitvami tujih raziskav (De Witte idr., 2022; Finnerty idr., 2022).

V povezavi z drugim raziskovalnim vprasanjem, ki se nanasa na
ucinke glasbenih intervencyy pri hospitaliziranih otrocth, njthovih starsih in zdra-
vstvenem osebju, so udeleZenci raziskave prepoznali Stevilne pozitivne
ucinke. Pri otrocih so te najpogosteje opazili kot umiritev in sprostitev,
zmanjSanje tesnobe, preusmerjanje pozornosti ter izboljsanje razpoloze-
nja. Opauzili so tudi, da je imela glasba ucinek podpore pri zmanjseva-
nju bolecine pred, med in po posegih. Manj izraziti so bili u¢inki glasbe
na starde. Se vedno pa je bilo opazno, da se je ob glasbi njihova tesnoba
zmanjsala in razpolozenje izboljsalo. Zdravstveno osebje ucinke glasbe
pri sebi prepoznava predvsem na podrocjih custvene regulacije, zmanj-
Sanja stresa in izboljsanja pocutja.

Glasba se je v primeru nase raziskave v klini¢cnem okolju uporabila
na razlicne nacine — kot zvoc¢no ozadje, med glasbenimi obiski, za prepe-
vanje in igranje instrumentov ter v sklopu glasbene terapije pri dolocenih
pacientih. Kot zelo pomembna se kaze raznolikost pristopov in moznost
za individualizirano uporabo. Ti u¢inki so skladni z ugotovitvami razis-
kav, ki potrjujejo, da glasbena terapija izboljsuje psiholosko odpornost in
zmanjsuje custveno iz¢rpanost zaposlenih v zdravstvu (Bittel idr., 2023;
Finnerty idr., 2022; Rodriguez-Rodriguez idr., 2024).

Glede tretjega raziskovalnega vprasanja, ki se osredinja na poznavan-
Je glasbene terapye, njeno zaznano pomembnost in pogostost izvajanja na oddel-
kih, rezultati kazejo na razkorak med zaznano vrednostjo in dejansko



implementacijo. éeprav vecina zaposlenih izraza visoko podporo
vkljucevanju glasbene terapije v klini¢no prakso — priblizno 91,8 % jih
meni, da je vklju¢evanje pomembno ali izjemno pomembno —, jih le
26 % poroca, da je terapija prisotna na njihovem oddelku. Vec¢ kot polo-
vica udelezencev meni, da glasbene terapije na njihovem oddelku ni, sko-
raj petina pa o tem ni prepricana. Korelacijska analiza je pokazala, da
obstaja statistiCno znacilna povezava med prepri¢anjem o pomembnos-
ti glasbene terapije in seznanjenostjo z njenimi ucinki (r, = 0,49; p <
0,000), kar potrjuje, da ve¢ja informiranost vodi v ve¢jo podporo. Istoca-
sno pa se razkrivata tudi preobremenjenost osebja in potreba po vkljuce-
vanju posebej Solanega kadra, ki bi skrbel za individualizirano in §iroko
prisotnost glasbe v bolnisni¢nem okolju.

V okviru Cetrtega raziskovalnega vprasanja, ki se nanasa na dejav-
nike, potrebne za boljso izvedbo glasbene terapye, so udelezenci izpostavili vec
klju¢nih pogojev. Najpogosteje so navedli potrebo po zaposlenih glas-
benih terapevtih, bolj$e poznavanje u¢inkov glasbe, dodatna strokovna
usposabljanja, ve¢ ¢asa za izvajanje intervencij in boljSo tehni¢no opre-
mo za predvajanje glasbe. Le manjsi delez je izpostavil potrebo po do-
datnih financnih sredstvih, kar kaze, da so ovire pogosto organizacijske
narave. V odprtih odgovorih so udelezenci poudarili tudi potrebe po
zmanjs$anju hrupa v ¢akalnicah, izbolj$anju prostorskih pogojev in vec-
ji dostopnosti glasbe za osebje. Nekateri so opozorili, da mora biti glasba
skrbno izbrana in prilagojena kontekstu, saj lahko v dolocenih situacijah
— npr. ob nujnih stanjih ali med pogovori s starsi v stiski — deluje mote-
ce. Tipogoji so primerljivi s praksami v tujini. Npr., program Harmony
in the Workplace v Cincinnati Children’s Hospital vkljucuje redne glas-
bene seanse, ambientalno glasbo in sodelovanje z glasbenimi terapevti,
kar prispeva k izboljSanju delovne klime in veéji empatiji do pacientov
(Cincinnati Children’s Hospital, b. 1.). Podobno program Music Gives to
St. Jude Kids vkljucuje tudi zaposlene in s pomocjo zive glasbe ustvarja
prijetnejse in bolj custveno podporno delovno okolje (St. Jude Children’s
Research Hospital, 2017).

Skupno rezultati raziskave potrjujejo, da zaposleni menijo, da ima
glasba pomembno v vlogo v pediatricnem bolnisnicnem okolju, ne le
kot podpora pacientom, temve¢ tudi kot orodje za krepitev dusevnega
zdravja in delovne ucinkovitosti zdravstvenega osebja. Po mnenju zapos-
lenih na Pediatri¢ni kliniki glasbene intervencije prispevajo k ustvarjan-
ju spodbudnega, custveno varnega in terapevtskega okolja, ki podpira
zdravljenje in izboljsuje kakovost oskrbe. Vendar pa njihova implemen-
tacija zahteva sistematicno in sistemsko podporo, izobrazevanje in vklju-
Cevanje glasbenih terapevtov v interdisciplinarne time.



Rezultati nase raziskave potrjujejo, da se glasbene intervencije po-
membno pozitivno povezujejo s psithofizinim blagostanjem zaposlenih
v pediatricnem bolnisnicnem okolju. Udelezenci poroc¢ajo o zmanjsa-
nju stresa, izboljsanju razpolozenja in krepitvi timske povezanosti, kar
je v skladu z izsledki predhodnih raziskav (Andani idr., 2025; Bittel idr.,
2023; Finnerty idr., 2022; De Cunto Taets idr., 2013). Pozitivni uc¢inki so
bili zaznani tudi pri hospitaliziranih otrocih in njihovih starsih, zlasti na
podro¢jih Custvene regulacije in zmanjsanja tesnobe (Lopes-Janior idr.,
2020; Tucquet in Leung, 2014; Ullan in Belver, 2021).

Pomembna ugotovitev, ki izhaja iz raziskave, je ambivalenten odnos
zaposlenih do izvedbe glasbenih intervencij: Ceprav visoko cenijo njihov
prispevek k delovnemu okolju in pocutju, jih vecina izraza pricakova-
nje, da naj njihovo izvedbo prevzamejo zunanji strokovnjaki, predvsem
usposobljeni glasbeni terapevti. Medicinsko osebje se ne vidi kot primar-
ni izvajalec teh intervencij, temve¢ kot podporni clen, ki prepoznava
njthove koristi, vendar potrebuje ustrezno organizacijsko in kadrovsko
podporo za njihovo trajnostno vkljucitev v klini¢no prakso.

V luci teh ugotovitev se kot posebej relevantna kaze okoljska glasbe-
na terapija (EMT), ki poudarja kontekstualno obcutljivo, strokovno vo-
deno rabo zive glasbe za oblikovanje ¢utno in Custveno varnega okolja
(Stewart in Schneider, 2000). Tak pristop omogoca celostno vkljucevan-
je glasbe kot podpornega dejavnika v klini¢no okolje — brez dodatnega
bremena za zdravstveno osebje.

Na tej podlagi priporocamo nadaljnji razvoj institucionalnih stra-
tegij, ki bodo omogocile sistemati¢no vkljucevanje glasbene terapije v
bolnisnicno prakso, pri ¢emer naj bodo klju¢ni poudarki na interdiscip-
linarnem sodelovanju, zaposlovanju glasbenih terapevtov ter izobraze-
vanju zaposlenih o terapevtskem potencialu glasbe.

Sklep

Ugotavljamo, da glasba v bolnisni¢nem okolju ni le estetski dodatek,
temve¢ pomemben element celostne obravnave, ki lahko izboljsa kako-
vost zivljenja vseh vkljucenih. Vloga glasbe presega terapevtski ucinek
na paciente — pomembno ucinkuje tudi na medicinsko osebje, ki se vsa-
kodnevno sooca z visoko stopnjo stresa in custvene obremenitve.
Rezultati raziskave potrjujejo, da ima glasba pomembno vlogo v pe-
diatricnem bolnisnicnem okolju, saj jo medicinsko osebje prepoznava
kot sredstvo za izboljSanje psihofizicnega pocutja, zmanjsevanje stresa
in krepitev medosebnih odnosov. Ugotovitve kazejo na visoko podporo
vkljucevanju glasbene terapije v klini¢no prakso, vendar tudi na razkorak
med zaznano vrednostjo in dejansko prisotnostjo tovrstnih intervencij



na oddelkih. Raziskava prispeva k boljSemu razumevanju stalis¢ in po-
treb medicinskega osebja glede glasbenih intervencij ter osvetljuje pogo-
je, ki bi omogocili njthovo uc¢inkovitejso implementacijo. Med klju¢nimi
dejavniki so 1zpostavljeni dostop do usposobljenih glasbenih terapevtov,
dodatna izobrazevanja, ustrezna infrastruktura in casovne moznosti za
1zvajanje intervenci]. Poleg kvantitativnih podatkov so dragocen vpogled
ponudila tudi osebna mnenja udelezencev, ki poudarjajo pomen Custve-
ne podpore, individualnega pristopa in strokovno utemeljene uporabe
glasbe. Ti odzivi potrjujejo, da glasbene intervencije niso le terapevtsko
orodje za paciente, temvec tudi pomemben vir opolnomocenja in dobre-
ga pocutja za zdravstveno osebje.

V prihodnje bi bilo smiselno izvesti longitudinalne raziskave, ki bi
spremljale dolgorocne ucinke glasbene terapije na delovno klimo, zado-
voljstvo zaposlenih in kakovost oskrbe. Priporocljivo bi bilo razviti tudi
smernice za sistemati¢no vklju¢evanje glasbenih terapevtov v klini¢ne
time ter raziskati moznosti za vkljucevanje drugih oblik umetniskih tera-
py. Poudarek naj bo na interdisciplinarnem sodelovanju in prilagajanju
intervencij specificnim potrebam posameznih oddelkov. Glasbene inter-
vencije tako lahko postanejo del trajnostne strategije za izbolj$anje de-
lovnega okolja, preprecevanje izgorelosti in krepitev timske povezanosti.
Za uresniCitev tega potenciala pa je nuna institucionalna podpora, ki
vkljucuje sistematicno izobrazevanje, zaposlovanje glasbenih terapevtov
in oblikovanje smernic za implementacijo glasbene terapije v klinicno
prakso. Le tako bo mogoce ustvariti bolnisni¢no okolje, ki bo celostno
podpiralo tako paciente kot tudi tiste, ki zanje skrbijo.
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Glasbeno terapyo sem dozivela kot zelo toplo

in Custveno 1zkusnjo. Najbolj me je ganil odnos starsev
do bolezni — kljub tezkim razmeram so ohranily
pozitwen pogled in odpriost. Lelo me je navdusilo,
kako veliko yjim pomeni glasba, kako jih povezuje

m_jim prinasa lepe, dragocene trenutke.
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V poglavju predstavljamo izsledke evalvacije glasbene terapije na od-
delkih za hematologijo in onkologijo ter nevrologijo Pediatri¢ne kli-
nike Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana, izvedene s strani
Studentk Akademije za glasbo, ki so v okviru predmeta Glasbena te-
rapija hospitirale pri izvedbi glasbenoterapevtskih seans. Kvalitativ-
na raziskava je bila izvedena s pomocjo induktivne tematske analize
njihovih evalvacijskih opazovalnih listov in poglobljenih intervjujev.
Evalvacija je pokazala, da so Studentke ocenile, da je glasbena tera-
pija pozitivno vplivala na obrazno mimiko, izrazanje Custev, razpo-
loZenje, fizi¢no aktivnost in spros¢enost otrok, pri ¢emer so se odzivi
razlikovali glede na spol in starost. Tudi starsi so zaznali izboljsave,
predvsem kadar so aktivno sodelovali. Zdravstveno osebje je vecino-
ma izrazalo pozitiven odnos do terapij, Ceprav so bili opazeni tudi
izzivi, povezani z bolniini¢nim okoljem in rutino. Studentke so po-
udarile pomembnost glasbe kot sredstva za povezovanje in sprostitev
ter so skozi hospitacije pridobile globlji vpogled v glasbenoterapev-
tski proces in njegovo Custveno kompleksnost. Raziskava izpostavlja
dragocenost vkljuc¢evanja celotne bolnisni¢ne skupnosti za uspesnost
glasbene terapije in podpira nadaljnji razvoj tega podrocja v pedia-
tri¢ni negi.
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Kljucne besede: ucinki glasbene terapije, pediatri¢na klinika,
evalvacijska kvalitativna Studija, hospitacije studentov AG

Evaluation of the Effects of Music Therapy
on Children, Parents, and Healthcare Staff
at the Paediatric Clinic of the University
Medical Centre Ljubljana

This chapter presents the findings of an evaluation of music thera-
py conducted in the haematology and oncology as well as neurology
ward of the Paediatric Clinic at the University Medical Centre Lju-
bljana. The evaluation was carried out by students from the Academy
of Music (AG) who, as part of their music therapy course, systemat-
ically observed music therapy sessions. A qualitative study was con-
ducted using inductive thematic analysis of evaluation observation
sheets and in-depth interviews with music students from various study
programs at AG. The evaluation showed that the students assessed
music therapy as having a positive impact on children’s facial expres-
sions, emotional expression, mood, physical activity, and relaxation,
with responses varying according to gender and age. Parents also re-
ported improvements, especially when actively involved. Healthcare
staft generally expressed a positive attitude toward the therapy, al-
though challenges related to the hospital environment and routines
were noted. The students emphasized the importance of music as a
means of connection and relaxation, gaining deeper insight into the
music therapy process and its emotional complexity through their ob-
servations. This study highlights the value of involving the entire hos-
pital community to enhance the effectiveness of music therapy and
supports the further development of this field in paediatric care.

Uvod

Glasbena terapija je na klini¢nih raziskavah utemeljena uporaba glasbe-
nih intervencyj znotraj terapevtskega odnosa z namenom doseganja raz-
licnih zdravstvenih in izobrazevalnih ciljev, kot so obvladovanje stresa,
1zrazanje Custev, jacanje spomina, izboljSevanje kontakta komunikacije,
lajsanje bolecine itd. Izvajajo jo ustrezno izobraZeni in usposobljeni glas-
beni terapevti (American Music Therapy Association, 2005). Lahko se
1zvaja kot individualna ali kot skupinska terapija, v ospredju terapije pa
je trosmerni proces med klientom, terapevtom in glasbo (Zdruzenje glas-
benih terapevtov Slovenije, b. 1.). Glavne glasbenoterapevtske metode, ki
se uporabljajo v klini¢ni praksi, so: improvizacija, ki predstavlja vrata do
podzavesti ter spodbuja kontakt, komunikacijo in izrazanje Custev; pos-
lusanje, ki deluje sproscujoce ali aktivirajoCe, vzbuja spomine, telesne
odzive in fantazije; poustvarjanje in kompozicija (Stegemann idr., 2019).



Glasbena terapija, glasbena medicina (poslusanje glasbe v namene
spodbujanja zdravja) in druge glasbene intervencije imajo v pediatricnem
okolju pozitivne ucinke, so varne in na splosno dobro sprejete (npr. Ste-
gemann idr., 2019). Poslusanje posnete ali v Zivo izvajane glasbe zmanjsa
anksioznost hospitaliziranih otrok tako pred kot med posegi, Se posebej
¢e lahko otroci glasbo izberejo sami, da lahko prevzamejo nadzor nad
vsaj delom poteka svojega zdravljenja (Johnson idr., 2021). Pri glasbenih
intervencijah ima posebej pomembno vlogo komunikacijski vidik (Kuuse
idr., 2023). Pomembno je, da so izvajalci usposobljeni, intervencije pa pri-
lagojene posamezniku v obravnavi (Stegemann idr., 2019). Podpora zdra-
vstvenih delavcev poveca uspeh glasbenih intervencij (Stouffer idr., 2007).

Velik del predstavljenih metaanaliz in raziskav opozarja, da so ime-
le stevilne predhodne raziskave nekaj metodoloskih pomanjkljivosti, za-
radi ¢esar spodbujajo nadaljnje raziskovanje podrocja (npr. Johnson idr.,
2021; Papatzikis idr., 2024; Stegemann idr., 2019). Po nam znanih po-
datkih v Sloveniji doslej ni bila izvedena nobena raziskava, ki bi siste-
maticno preverjala ucinkovitost glasbene terapije v pediatricnem okolju.
Projekt zato predstavlja pomemben zacetni korak k vzpostavljanju do-
kazov ter razvoju tega podrocja v nacionalnem prostoru. Pri tem se za-
vedamo omejitve, da smo podatke za evalvacijo dobili posredno preko
nacrtnega in sistemati¢nega opazovanja hospitirajocih $tudentov glasbe
na glasbenoterapevtskih seansah, ki jih je izvajala certificirana glasbe-
na terapevtka ob pomoci dveh studentov glasbene terapije. Zato je treba
evalvacijsko raziskavo obravnavati z veliko mero previdnosti in jo razu-
meti kot pilotsko raziskavo.

Namen raziskave je bil kvalitativno preuciti, katere ucinke glasbene
terapije na hospitaliziranih otrocih in njihovih starsih ter zdravstvenem
osebju prepoznavajo v nacértnem sistematiCnem opazovanju Studenti
glasbe, hospitanti pri glasbenoterapevtskih seansah na Klinicnem od-
delku za otrosko hematologijo in onkologijo ter Kliniénem oddelku za
otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo Pediatri¢ne klinike UKC
Ljubljana.

Izhajajoc¢ 1z namena raziskave smo oblikovali sledeca raziskovalna
vprasanja:

»  Kaksne so osebne izkusnje in custveni odzivi Studentk med hospita-
cijo glasbenih terapij?

*  Kako je potekala glashena terapija in katere glasbenoterapevtske in-
tervencije so bile uporabljene?

*  Kaksne ucinke glasbene terapije hospitirajoce studentke glasbe pre-
poznavajo v zvezi z obrazno mimiko, izrazanjem custev, razpolozen-
jem, s fizicno aktivnostjo in sproscenostjo hospitaliziranih otrok?



* Al hospitirajoce Studentke glasbe prepoznavajo razlike v ucinkih
glasbene terapije glede na spol in starost hospitaliziranih otrok?

»  Kako se na glasbeno terapijo po opazanjih hospitirajoc¢ih $tudentk
glasbe odzivajo starsi hospitaliziranih otrok?

»  Kako se na glasbeno terapijo po opazanjih hospitirajoc¢ih Studentk
glasbe odziva zdravstveno osebje?

Metode

V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna metoda raziskovanja s po-
mocjo induktivne tematske analize.

Udelezenci

V raziskavi so sodelovale $tudentke' izbirnega predmeta Glasbena te-
rapyja, ki se izvaja na Akademiji za glasbo (AG) v Ljubljani pod men-
torstvom glasbene terapevtke Spele Loti Knoll. Vkljuceni sta bili dve
studentki glasbene pedagogike, dve Studentki kitare, dve studentki pe-
tja, Studentka klavirja in Studentka violine; ena je v Casu izvajanja raz-
1skave obiskovala tretji letnik dodiplomskega studijskega programa, pet
prvi letnik magistrskega Studijskega programa, dve pa drugi letnik ma-
gistrskega Studijskega programa. S Sestimi od teh $tudentk smo izved-
li tudi poglobljene dozivljajske intervjuje. V intervjuju so sodelovale
prostovoljno.

Studentke so skupaj prisostvovale glasheni terapiji 30 hospitalizira-
nih otrok. 16 otrok so na glasbeni terapiji spremljale le enkrat, devet
dvakrat, dva trikrat, tri pa Stirikrat. Izmed vkljucenih otrok je bilo deset
deckov in 20 deklic, povprec¢no so bili stari 6,7 leta.

Postopek zbiranja podatkov

V okviru obveznosti pri predmetu Glasbena terapija na AG so §tu-
dentke opravljale hospitacije glasbenoterapevtskih seans na Klinicnem
oddelku za otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo ter na Klinic-
nem oddelku za otrosko hematologijo in onkologijo Pediatri¢ne klini-
ke Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana. Opazovanja so potekala
aprila in maja 2025. Po hospitacijah so ocenile odzive v terapijo vklju-
cenih otrok in mladostnikov, njihovih starSev ter zdravstvenega ose-
bja. Vsaka $tudentka je opazovala po dve glasbenoterapevtski srecanji.

1 Ko v nadaljevanju ¢lanka uporabimo besedno »$tudentke«, mislimo na studentke
glasbe, udelezenke nase raziskave, ce govorimo o studentih glasbene terapije, pa to
posebej izpostavimo.



Glasbeno terapijo so izvajali ena kvalificirana glasbena terapevtka in
dva studenta glasbene terapije na praksi. Sestavili smo evalvacijski list,
ki je bil tudentkam posredovan preko elektronske poste. Studentke so po
opravljenih hospitacijah na oddelkih Pediatri¢ne klinike izpolnile eval-
vacijski list glede na svoje dozivljanje in opazanje. Izpolnjen dokument
so nam nato poslale po elektronski posti. Podatke smo za lazjo analizo
zbrali v en skupen dokument.

Sestim naklju¢no izbranim §tudentkam smo po opravljenih hospita-
cijah poslali vabilo k udelezbi na intervjuju. Vse so se odzvale in prosto-
voljno pristopile k izvedbi pogovora. Intervjuji so se izvajali dva do pet
tednov po njihovi udelezbi na hospitacijah. Vse udelezenke so bile na te-
rapijah prisotne vsaj dvakrat.

Merski instrumentarij

Studentke opazovalke glashene terapije so svoje ocene opaZenih u¢inkov
razlicnih glasbenoterapevtskih intervencij na hospitalizirane otroke po-
dale preko za to priloznost posebej sestavljenega evalvacijskega lista. Kot
Ze navedeno, smo z izbranimi Studentkami smo naknadno izvedli odpr-
te intervjuje, da bi dobili globlji vpogled v njihovo dozivljanje, opazanja
in ocene ucinkovitosti glasbene terapije. Vprasanja niso bila vnaprej do-
lo¢ena, dolocili smo zgolj tematske okvire.

Evalvacijski list

Na evalvacijski list so Studentke najprej zapisale osnovne informacije o
obisku — datum in cas izvedbe ter lokacijo oz. oddelek obiska. Zapisale
so ime glasbenega terapevta oz. Studenta glasbene terapije, ki je terapijo
1zvajal, ter svoje ime, smer in letnik $tudija. Navedle so tudi vse prisotne
otroke, njihov spol, starost, prvo ¢rko imena ter oznako iz prej$njih tera-
pij, Ce je bil otrok prisoten na njih.

V glavnem delu vprasalnika so nato udelezenke odgovorile na od-
prti vprasanji o dozivljanju oz. splosnem vtisu glasbene terapije ter o nje-
nem poteku in uporabljenih glasbenoterapevtskih intervencijah. Ocene
vpliva oz. u¢inkov glasbenoterapevtskih intervencij so podale posebej
za otroke in za starsSe; za vsako od vkljucenih intervencij so na lestvi-
ciod I do 4 ocenile, v kolik$ni meri so se v odzivu nanjo pri hospitalizi-
ranih otrocih oz. njihovih starsih spremenili njthova obrazna mimika,
izrazanje custev, razpolozZenje, fizi¢na aktivnost in sproscenost. Pri tem
so z 1 oznacile, da spremembe ni, z 2, da je sprememba manjsa, s 3, da
je opazna, in s 4, da je velika. S predznakom so opredelile 3e, ali gre za
spremembo v pozitivni ali v negativni smeri.



V zadnjem delu vprasalnika pa so Studentke ocenile Se odzive
zdravstvenega osebja, in sicer spet na lestvici od 1 do 4, pri cemer je 1 od-
razala zelo slab, 2 slab, 3 dober, 4 pa zelo dober odziv. V zadnjem vpra-
Sanju so porocale Se o svojih drugih opazanjih, ki so jih zelele izpostaviti.

Polstrukturirani intervjuji

V raziskavi smo izvedli polstrukturirane individualne intervjuje, na-
menjene poglobljeni evalvaciji izkuSenj udelezenk glasbene terapije.
Uporabili smo vnaprej oblikovan tematski okvir (prvi vtis ob vstopu v
terapevtsko okolje, interakcija otrok in starsev s terapevti, vpliv zaposle-
nih, opazeni ucinki terapije, osebni odzivi in refleksija), ki je omogocal
usmerjeno, a hkrati prilagodljivo vodenje pogovora. Tak pristop je za-
gotavljal ravnotezje med primerljivostjo podatkov in odprtostjo za indi-
vidualna opazanja ter refleksijo, s ¢imer smo presegli zgolj deskriptivne
vtise. Intervjuji so bili dolgi 30—60 minut. Vse smo zvocno posneli ter jih
za potrebe analize dobesedno transkribirali in anonimizirali.

Postopek obdelave podatkov
Kvalitativna analiza odgovorov na odprta vprasanja

Vsaka izmed osmih Studentk je Pediatri¢no kliniko obiskala dvakrat, se
na vsakem obisku udelezila vsaj enega glasbenoterapevtskega srecanja in
po vsakem obisku izpolnila evalvacijski list. V analizo odgovorov na od-
prta vprasanja smo tako za vsako vprasanje vkljucili po 16 odprtih od-
govorov razlicnih dolzin, v katerih so $tudentke izpostavljale razli¢ne
vidike teme, po kateri smo sprasevali v posameznem odprtem vprasanju.
Za analizo odgovorov na odprta vprasanja smo uporabili metodo induk-
tivne tematske analize; 1z podatkov smo izlocili klju¢ne dele (kode), te
zdruzili v smiselne kategorije (po temah) in nadkategorije (Mesec, 2023).
Glede na to, da smo v analizi obravnavali le kljucne besede in identiteta
udelezenk za analizo ni bila pomembna, smo prezrli povezanost po dveh
opisov, ki ju je na vsako vprasanje podala ista udelezenka.

Kvalitativna analiza intervjujev

Tudi za analizo intervjujev smo uporabili induktivno tematsko analizo,
ki omogoca postopno oblikovanje tem brez vnaprejsnjih predpostavk.
Analiza je bila izvedena rocno. Najprej smo prebrali celotne transkrip-
cije, da bt pridobili splosen vtis o vsebini intervjujev. Nato smo identi-
ficirali pomenotvorne enote — besedne zveze ali odstavke, v katerih so
Studentke izrazale pomembne izkusnje, obcutke ali opazanja. Te eno-
te smo v naslednjih korakih tematsko zdruzili v Sirse sklope. Vklju¢enih



je bilo Sest intervjujev, skupna dolzina transkripcij je znasala priblizno
45.000 besed. Analiza je bila izvedena v izvirnem jeziku in v prvotni ob-
liki (ohranjanje slengovskih izrazov), da bi se ohranili pomenski odtenki
izkusenj in izrazanja intervjuvank.

Rezultati
Dozivljanje glasbene terapije Studentov opazovalcev

V analizi klju¢nih besed odgovorov na odprto vprasanje o dozivljanju
terapije in splosnem vtisu o terapiji smo identificirali 13 razli¢nih odgo-
vornih kategorij (tem), ki smo jih razvrstili v stiri nadredne sklope (nad-
kategorije); splosno custveno dozivljanje terapije in zaznano vzdu§je na
terapiji; opazeni odzivi hospitaliziranih otrok in starSev na terapijo ter
opazeni ucinki terapije na otroke; opazanja o poteku terapije in o svo-
ji vlogi pri terapiji ter zainteresiranost otrok in starev za glasbo in glas-
bene intervencije. Udelezenke so porocale o razli¢nih vidikih terapije.

Devet opisov je vkljucevalo opis pozitivne izkusnje glasbene terapi-
je; Studentke so zapisale, da je bila terapija za otroke kot igra, da je bila
zabavna in sproscena, da so prevladovala pozitivna Custva, da je vlada-
lo pozitivno vzdusje, da je bila terapija ¢udovita in ganljiva. Dva opi-
sa sta izpostavila umirjenost. Sest opisov pa je predstavilo negativnejse
Custvene vtise: da je bila terapija Custveno izredno zahtevna, naporna,
da so socustvovale z bolnimi otroki, bile izmuéene po terapiji in se tezko
osredotocile na samo terapijo. Vecina opisov je opisovala bodisi pozitiv-
no bodisi negativno vzdusje, dva pa sta vsebovala tako pozitivne kot ne-
gativne Custvene vtise.

Trije opisi so vkljucevali vtise o pocutju in naravnanosti starsev
hospitaliziranih otrok; dva sta izpostavila starSevski stres, en pa odpr-
tost in pozitivno naravnanost starsev. Dva opisa sta vkljucila oceno odzi-
va otrok, eden je izpostavil slab odziv, drugi pa to, da je otrok pri terapiji
uzival. Dva opisa sta izpostavila opazene pozitivne ucinke terapije na
obcutke pripadnosti, varnosti in upanja otrok, se dva pa pozitivne ucinke
na spodbujanje otrokovega samoizrazanja. Dva opisa sta poudarila po-
vezovalni vidik terapije — skupno ustvarjanje in povezovanje vpletenih.

Stirje opisi so izpostavili, da je bilo §tudentkam na drugem obisku
lazje oz. negotovost in strah pred prvim obiskom. En opis je vkljuceval
nekaksno refleksijo lastne vloge v terapiji, in sicer je opisal globoko dozi-
vljanje, sprotno analizo poteka in sodelovanje pri terapiji.

Trije opisi so vkljucevali informacijo, da so bili otroci zainteresirani
za glasbo in igranje na inStrumente. En je poudaril, da glasba otroku in
njegovim starSem veliko pomeni.



Podajamo primer odgovora, ki je zajel ve¢ razlicnih vidikov do-
zivljanja terapije:

Glasbeno terapijo sem dozivela kot zelo toplo in ¢ustveno izkus-

njo. Najbolj me je ganil odnos starsev do bolezni — kljub tezkim

razmeram so ohranili pozitiven pogled in odprtost. Zelo me je

navdusilo, kako veliko jim pomeni glasba, kako jih povezuje in

jim prinasa lepe, dragocene trenutke.

Potek glasbene terapije in v terapiji uporabljene
intervencije

Pri analizi odgovorov studentk o poteku glasbene terapije smo zaznali
podoben potek terapije pri vseh treh glasbenih terapevtih. Vse Studentke
so zapisale, da so se glasbene terapije najprej zacele s pozdravno pesmi-
jo, v kateri so bila uporabljena imena otrok. Kot glavni element glasbe-
ne terapije je 11 Studentk v svojih odgovorih omenilo zaklju¢no pesem, v
kateri se terapevt poslovi in zahvali za glasbo.

Nekaj opisov je vsebovalo informacije o poteku terapije oz. o vlogi
Studentk pri njej. Sam potek je vseboval zgolj en opis, in sicer je izposta-
vil, da je bilo prvo srecanje v dnevu strukturirano, drugi dve pa sta de-
lovali bolj kot druzenje.

V 15 opisih poteka terapije so Studentke omenile, da so kot eno od
intervencyj v glasbenih terapijah uporabili improvizacijo, v Sestih pa so
omenile imitacijo. Od tega je v vseh opisth omenjena prosta improviza-
cijja, v petth melodicna, v Sestih pa ritmi¢na.

Skoraj vse studentke so pri terapijah zaznale uporabo petja in igran-
ja pesmi. V devetih odgovorih so zapisale, da so glasbeni terapevti peli
situacijske pesmi, ki so se nanasale na pogovor med terapevtom in klien-
tom ter na okolico in njene drazljaje. V sedmih so zapisale, da so pesmi
samo igrali na in§trumente, v sedmih, da so peli znane pesmi, pri eni te-
rapiji pa je klient zelel, da ga terapevt nauci zaigrati nekaj skladb na in-
Strumente. V osmih odgovorih so Studentke navedle, da so otroci zaradi
bolezni ali utrujenosti zgolj poslusali terapevtova petje in igranje.

Pet studentk je poleg glasbenih intervencij omenilo, da se je glasbe-
na terapija odvijala skozi igro, sedem Studentk pa, da so se glasbene in-
tervencije razvijale ob pogovoru.

Zaznani ucCinki glasbene terapije na hospitalizirane otroke
in njihove starse

Zaznane ucinke glasbene terapije na hospitalizirane otroke in njiho-
ve starSe so Studentke ocenile na stiristopenjski lestvici, na kateri je 1



pomenilo, da spremembe ni, 4 pa, da je sprememba izredna. Ocenile so
njthovo zaznavo v spremembi obrazne mimike, izrazanja Custev, razpo-
loZenja, fizi¢ne aktivnosti in sproscenosti. Ocene so podale za vsako in-
tervencijo posebej, zato smo analizirali spremembe v 116 odgovorih.

Ocene studentk glasbe glede ucinkov glasbene terapije na hospitali-
zirane otroke smo analizirali trikrat. Najprej smo analizirali vse odzive
skupaj, nato pa glede na spol ter starost. V povprecju so studentke oce-
nile, da se je obrazna mimika hospitaliziranih otrok pozitivno spreme-
nila za 2,8 (SD = 1,0), izrazanje Custev za 2,6 (SD = 1,1), razpolozenje za
2,8 (8D = 1,1), fizi¢na aktivnost za 2,4 (SD = 1,2) in sproscenost za 2,5
(SD = 1,2).

Studentke so ocenile, da so se dekleta na terapijo v povpredju od-
zvala slabse kot decki pri vseh spremembah, razen pri fizi¢ni aktivnosti
in razpolozenj.uSpremembo v obrazni mimiki so pri deckih v povpredju
ocenile s 3,0 (8D = 1,1) pri dekletih pa z 2,7 (SD = 1,3); izrazanje Custev
prideckih z 2,8 (SD = 1,2), pri dekletih z 2,6 (SD = 1,3); razpolozenje pri
deckih z 2,8 (SD = 1,1), pri dekletih z 2,8 (SD = 1,3); fizi¢no aktivnost pri
deckih z 2,3 (8D = 1,2), pri dekletih z 2,5 (SD = 1,5); sproscenost pri dec-
kih z 2,8 (SD = 1,3), pri dekletih pa z 2,5 (SD = 1,4).

Glede na starost smo otroke zaradi vecjega vzorca razdelili v sku-
pine po starostnih obdobjih. Ker smo imeli za obdobje malcka le en od-
govor, za to obdobje nimamo podatkov. V obdobju predsolskega otroka
(VM = 12) so Studentke izboljSanje obrazne mimike ocenile z 2.7
(SD = 1,0); izrazanje Custev z 2,5 (SD = 1,1); izboljsanje razpolozenja
z 2,7 (8D = 1,1); fizicne aktivnosti z 2,6 (SD = 1,1) in spro$cenost z 2,4
(SD = 1,2). V obdobju Solskega otroka (N = 12) je bila sprememba pri
obrazni mimiki ocenjena z 2,3 (SD = 1); pri izrazanju Custev z 2,1
(SD = 1,1); pri razpolozenju z 2,2 (SD = 1,1); pri fizicni aktivnosti z 1,9
(SD = 1); pri sproscenosti z 1,9 (SD = 1). Kot najboljse so studentke oce-
nile odzive otrok v obdobju adolescence (N = 5). S 3,6 (SD = 0,6) so
ocenile spremembo obrazne mimike; s 3,5 (8D = 0,8) izrazanje Custev;
s 3,5 (SD = 0,8) razpolozenj; z 2,6 (SD = 1,2) fizi¢no aktivnost; s 3,57
(SD = 0,8) sproscenost.

V vprasalniku so studentke opisale 41 odzivov 28 starsev. V terapi-
jah je vecina starsev aktivno sodelovala in njihova sprememba v obrazni
mimiki je bila ocenjena s 3,2 (SD = 0,7); sprememba pri izrazanju cus-
tevs 3,1 (D = 1); sprememba v razpolozenju s 3,1 (SD = 0,9); spremem-
ba fizi¢ne aktivnosti z 2,5 (SD = 1,1) in sprememba sproscenosti z 2,9
($D = 0,9). Tudi pri starsih, ki niso aktivno sodelovali, je bilo zaznati po-
zitivno spremembo na vseh ze omenjenih podrodjih.



Odzivi zdravstvenega osebja
Odzive zdravstvenega osebja so Studentke najprej Stevil¢no ocenile, nato
pa so oceno lahko podkrepile $e z dodatnim zapisom. Steviléno oceno so
podale po vsakem obisku, dodaten zapis pa je Sest Studentk prav tako za-
pisalo po vsakem obisku, dve pa zgolj po enem izmed dveh obiskov. Sku-
paj smo tako analizirali 14 zapisov.

Steviléno oceno so §tudentke podajale na lestvici od 1 do 4, na ka-
terl je 1 odrazala zelo slab, 4 pa zelo dober odziv. Izmed 16 pridoblje-
nih ocen jih je bilo enajst 3 (dober odziv) in pet 4 (zelo dober odziv)
(M=3,3,8D=0,5).

Na podlagi dodatnih zapisov smo identificirali sedem kategorij (tem).
Te smo uvrstili v dva nadredna vsebinska sklopa; v enega smo zdruzili
pozitivne vtise Studentk o osebju, v drugega pa nevtralnejse vpise.

Sedem zapisov je izpostavilo pozitiven odnos osebja do terapije, po-
zitivno naravnanost osebja, njihove pozitivne reakcije na terapijo in ve-
selje ob odzivu otrok ter nasploh lepo izkusnjo z osebjem. Trije zapisi
poudarjajo pripravljenost osebja na sodelovanje ali celo opisujejo sode-
lovanje, npr.: »Med terapijo pri Z. je prisla medicinska sestra, ker se je
odpravljal domov, in je z nami tudi malo zapela.« Sedem zapisov je iz-
postavilo pozitiven odnos osebja do terapevtke in do $tudentke, njihovo
prijaznost, pomoc in veselje ob snidenju s terapevtko.

V stirih zapisih so Studentke izpostavile, da niso imele veliko stika z
zdravstvenim osebjem, ker med terapijo ni bilo prisotno. Dva zapisa sta
vkljucevala informacijo, da je bil odnos osebja nevtralen, da je vsak op-
ravljal svoje naloge in so nekako sobivali. Dva opisa sta izpostavila profe-
sionalnost in korektnost zdravstvenih delavcev, dva pa sta opozorila, da
bi si studentka zelela, da bi zdravstveno osebje bolj cenilo ¢as, ko ima ot-
rok glasbeno terapijo, da terapije ne bi motilo ali je prekinjalo.

Druga opazanja

Druga opazanja je zapisalo sedem studentk, Stiri so jih zapisale po vsa-
kem od svojith dveh obiskov, tri pa zgolj po enem. Skupaj smo tako ana-
lizirali 11 opisov posebnih opazanj. Med druga opazanja so Studentke
zapisale precej raznolikih vidikov izku$nje in dozivljanja teme, tako da
klju¢nih besed i1z njihovih opisov nismo na silo zdruzevali v kategori-
je, ampak jih predstavljamo opisno. Kjer se ista informacija pojavi v vec¢
opisih, Stevilo opisov navajamo v oklepaju.

Studentke so zapisale, da je glasbena terapija na oddelku dobro
sprejeta in da otroci poznajo terapevtko; da otroci radi sodelujejo, igrajo
na in§trumente, pojejo (N = 2), imajo radi glasbo; da jih izkusnja povezu-
je; da jim terapevtka po terapiji v sobi pusti instrument.



Studentke so pisale tudi o tem, da glashena terapija in glasba otro-
kom lahko dasta veliko pozitivnega (N = 2), da verjamejo v moc glasbene
terapije, prav tako pa tudi v druge terapije z umetnostjo in intervencija-
mi, ki vkljucujejo umetnisko ustvarjanje.

Interakcije so bile zelo razlicne, studentke so opozorile, da je treba
presoditi, ali je otrok pripravljen za sodelovanje, in izbrati primerne in-
tervencije. En opis je vkljuceval izkusnjo glasbene terapije z deklico, ki
zaradi slabega dneva ni zelela sodelovati.

Studentke so zapisale, da terapija veliko pomeni tudi star§em in tudi
njim nudi oporo oz. nacin za sprosc¢anje napetosti (N = 2). Starsi lahko v
zvezi z glasbeno terapijo vidijo, da se otroci lahko v njenem okviru pove-
zZejo tudi znotraj bolnisni¢nega okolja. Bilo pa bi jim treba razloziti, da je
glasno igranje v terapiji dovoljeno in naj otrok znotraj terapije z navodili,
naj igrajo tise, ne ustavljajo pri izrazanju. Odziv star$ev nasploh vpliva
na otrokovo sodelovanje v terapiji; eden od opisov je izpostavil:

[...] je zelo pomemben odziv in sodelovanje starsev. A. je za vsak
novi drazljaj najprej pogledal mamico in njen odziv, $ele nato je
kaj sam poskusil, a samo e je tudi mama kaj poskusila.

Dodatni vpogledi, pridobljeni na podlagi intervjujev
Analiza intervjujev je razkrila vecplastno in globoko osebno izkusnjo
Studentk, ki so sodelovale pri glasbenih terapijah. V intervjujih so izra-
zile razli¢na zacetna pricakovanja glede sodelovanja pri glasbenih tera-
pijah. Nekatere so si terapije predstavljale kot lahkotno dejavnost (»Sem
mislila, da bo sproscujoce ...«), druge pa so k izkusnji pristopile z dolo-
¢enim obcutkom treme ali skrbi, da ne bodo znale primerno reagirati
(»Malo me je bilo strah, da mi bo ful nerodno, da bom samo stala tam.«).
Kljub zacetnim dvomom so vse udelezenke izpostavile, da je neposreden
stik z otroki, s terapevti in starsi pomembno pripomogel k razumevanju
dejanske narave terapij. Prvi vtisi, zlasti srecanje s terapevtom in uvodno
opazovanje procesa, so pogosto sluzili kot moment »ozemljitve« — preho-
da iz negotovosti v obcutek smiselnosti in vkljucenosti.

Opis bolnitni¢nega okolja je bil pogost motiv. Studentke so veckrat
poudarile custveno tezo prostora: tihi hodniki, izolirane sobe in prisot-
nost medicinske opreme so ustvarjali vtis, da vstopajo v drugacen svet
(»Ze sama energija oddelka. Taka temaéna, v bistvu, taka tezka. Cuti
se, da Jjudje tam niso glih najbolj sre¢ni.«). Nekateri oddelki (onkoloski)
so delovali bolj obremenjujoce kot drugi (nevroloski), kar je vplivalo tudi
na razpolozenje Studentk. Za sistemske motnje, kot so prihodi medicin-
skih sester sredi terapije, se je pokazalo, da lahko vplivajo na obcutek



strukture znotraj slednje (»Pri tej puncki smo pa tako zakljucili, da je se-
stra stopila notri, ker jo bo zdaj odpeljala na nek pregled, in smo mogli
spakiratiiniti ... Je bila taka majhna dramica, se je mamica tudi pritozi-
la.«). Okolje se je tako pokazalo kot eden pomembnih dejavnikov, ki obli-
kujejo terapevtsko izkusnjo.

Najintenzivnejsi del izkusenj je povezan s samimi terapijami — z od-
nosi, ki so se vzpostavljali med $tudentkami, otroki, starsi in terapevti.
Otroke so Studentke opisovale kot radovedne in pogosto odprte za so-
delovanje, e posebej ko so zagledali instrumente (»Vmes se je ful zas-
mejala, tako se je premikala, se je definitivno videlo, da je reagirala«).
Poudarile so pomen glasbe kot vstopne tocke — mnogi otroci so se preko
nje sprostili, izrazili in ustvarjali.

Pri njemu sem, recimo, zacutila, sploh se mi ni zdelo, ves, da bi

mu bil dolgcas. Tudi, ¢e je recimo nek ponavljajo¢ ritem delal

na boben, pac vidlo se je, da je totalno bil v tem. In tudi ful se

je odprl, pac¢ ful nama je povedal. Ful smo se pogovarjali. Pove-

dal nama je vse o svoji druzini pa o tem, kje zivijo njegovi sta-

r1 starsi in kaj dela tam s svojim bratom. Mislim, ja, jaz sem res

cutila, da mu je pac iskreno fajn. Pac¢ uzival je.

Vloga starsev je bila vecplastna: pogosto so bili aktivni udelezenci,

ki so s svojim odnosom vplivali na otrokovo odzivnost, vcasih pa so bili
opazovalci, ki so se v terapijo vkljucili na zeljo otroka.

Mami njegova pa on. Pa ¢ist tako, ful, ful je sodelovala. Mislim,
vsak je bil svoj samostojen ¢lan tega kvarteta.

Jo je deklica povabila, ko ji je delila te svoje ropotuljice okrog, je
dobila tudi mama eno svojo pa je tudi ona mogla. Jo je v bistvu
ta deklica povabila zraven. Pac bila je prisotna v smislu, da je
kazala zanimanje, da je spodbujala svojo hci, da sodeluje.

Prisotnost terapevta je bila klju¢na pri vodenju procesa — njegovo
mirnost, strukturiranost in improvizacijo so studentke videle kot zgled.
Postopoma so se same vkljucile kot enakovredne udelezenke, pri ¢emer
so presle od zadrzanega opazovanja do aktivnega soustvarjanja. Ko je
bilo v sobi prisotnih ve¢ otrok in njihovih starsev, je glasba pogosto pred-
stavljala most in omogocila vzpostavitev stika med njimi.

Tudi povezale sta se. Ne vem, kako sta se mamici prej pogovar-
jali, pa ne vem, Ce sta imeli kak$en stik, ampak ... se je ful nare-
dilo vzdusje, tudi za ta drugo mamico je bilo lepo, ja.

Poleg zunanjega opazovanja in sodelovanja je bila izkusnja mo¢no
zaznamovana tudi z notranjimi obc¢utji. Studentke so porocale o globoko



custvenih odzivih: ganjenosti, zaskrbljenosti, vznemirjenosti in vca-
sth tudi stiski. Nekatere so v situacijah z resno bolnimi otroki ali z od-
zivi star§ev razmisljale o svoji prihodnosti, lastnih otrocih ali pomenu
zdravja.

Kaj bo, ¢e bojo moji otroci bolni, ko bom imela otroke. Cez ce-
loten obisk sem razmisljala, kako so ti starsi tukaj in se ne joka-
jo. Pac jaz, ¢e bi bil moj otrok to, bi bila pac Cisto prepadena.
In sem razmisljala o tem, kako si ne predstavljam, da bi se to
meni zgodilo.

Vec studentk je skozi izku$njo zacutilo potrditev svojih vrednot, pre-
poznalo smisel v glasbeni dejavnosti in pridobilo novo samozavest.

Glasbo so cenili za to, kar je. Ne zato, ker mi, ne vem, kaksne
nore stvari po¢nemo. Ampak tako ta primitiven ¢ut, to veselje,
povezanost, fajn se imamo, to je tisto, kar je bistvo.

Studentke so v okviru hospitacij pri glasbenih terapijah razvile
kompleksno razumevanje terapevtskega procesa, ki presega zgolj opa-
zovanje tehnik ali metod dela. Neposreden stik z otroki, s terapevti in
starsi je pri vecini udelezenk prispeval k zmanjSanju zacetne negotovos-
ti ter omogocil vpogled v ¢ustveno in relacijsko dinamiko terapije. Po-
datki, zbrani z intervjuji, so prav zaradi prvoosebne vpletenosti studentk
— soraziskovalk dragocen vir informacij, ki omogoca osvetlitev podrocja
glasbene terapije z raznovrstnih perspektiv.

Diskusija

Z evalvacijsko raziskavo smo zeleli pridobiti uvid v zaznavanje in dozi-
vljanje glasbene terapije med Studentkami, ki so hospitirale na glasbeno-
terapevtskih seansah, ki jih je izvajala kvalificirana glasbena terapevtka
ob pomoci dveh Studentov glasbene terapije na Klini¢cnem oddelku za
otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo ter Klinicnem oddel-
ku za otrosko hematologijo in onkologijo na Pediatri¢ni kliniki UKC
Ljubljana. Pri tem smo upostevali njthove vtise o poteku glasbene tera-
pije, zaznane ucinke na otroke, starse in zdravstveno osebje ter lastno
dozivljanje.

Pri interpretaciji rezultatov zelimo opozoriti, da rezultatov ne sme-
mo posploSevati zaradi subjektivne naravnanosti udelezencev in zaradi
majhnega stevila sodelujocih. Kljub temu pa nam lahko ponudijo dra-
gocen uvid v dinamiko socialnih deleznikov ob izvedbi glasbene terapi-
je v pediatri¢ni bolni$nici.



Rezultate predstavljamo vsebinsko, slede¢ zastavljenim raziskoval-
nim vprasanjem. Kazejo na vecplastno, ¢ustveno in procesno bogato
izkusnjo, ki je skladna s kompleksnostjo klini¢nega konteksta glasbene
terapije.

Dozivljanje glasbene terapije s strani studentk glasbe
Vecina Studentk je glasbeno terapijo dozivljala kot pozitivno, sprosce-
no in igrivo izkusnjo, ki je otrokom omogocila obc¢utek varnosti, pripad-
nosti in veselja. Ta ugotovitev potrjuje pomen glasbe kot terapevtskega
medija, ki lahko na nevsiljiv in dostopen nacin podpira psithosocialno
dobrobit otrok v bolnidni¢nem okolju (Magee, 2020). Studentke so pri
opisu svojega dozivljanja glasbene terapije na Pediatri¢ni kliniki glasbo
1zpostavile kot element terapije, ki odpira prostor za povezovanje udele-
zencev. Glede dozivljanja so tako v odgovoru na odprto vprasanje kot v
intervjujih izpostavile Se, da je bila izkusnja zanje custveno tezka, da so
jim misli odtavale k temam bolezni, da so socustvovale z otroki. Kljub
temu pa so izkusnjo v vecini primerov oznacile za pozitivno, nekatere
je ganila, drugim je prinesla obcutek smisla. Nekaj jih je spregovorilo o
svoji negotovosti pred zacCetkom terapije, za katero so v intervjujih raz-
lozile, da se je tekom poteka terapije spremenila v obcutek vkljuc¢enosti
in razumevanja narave terapije. Nekatere so pri slednji tudi sodelovale.
Hkrati so Studentke opisale tudi ¢ustveno zahtevne vidike glasbene te-
rapije, povezane z opazovanjem otrokove bolezni in starSevskega stresa,
kar kaze na njihovo visoko empati¢no vkljucenost in na pomen podpore
tudi za glasbene terapevte ter opazovalce v obliki intervizije ali supervi-
zije (Bunt idr., 2024). Ta ambivalenca custev je pomembna za razume-
vanje terapevtskega procesa, saj osvetljuje, kako lahko glasbena terapija
predstavlja tudi prostor za soocanje z resnimi zivljenjskimi izzivi.

V odgovorih studentk smo lahko zaznali tudi ucinek bolnisnicnega
okolja na njihovo dozivljanje glasbene terapije; bolnisnicno okolje jim je
ze samo po sebi vzbujalo neprijetne obcutke. Pozitivne vtise so spodbudili
stiki znotraj glasbene terapije in trenutki, ki so v prisotnih vzbudili upanje.

Poglobljeni dozivljajski intervjuji so razkrili, da so hospitacije $tu-
dentkam glasbe omogocile globlje razumevanje glasbenoterapevtskega
dela, premagovanje zacetnih negotovosti in razvoj empatije do bolnih
otrok ter njithovih druzin. Prisotnost glasbenega terapevta kot vodje in
modela je bila klju¢na za vkljucevanje Studentk v terapijo, kar potrjuje
pomen mentorstva in prakticnega usposabljanja v izobrazevanju izvajal-
cev glasbenih intervencij (Baker in Wigram, 2005).



Potek glasbene terapije in uporabljene terapevtske
intervencije

Studentke so prepoznale strukturiran potek glasbene terapije s pozdrav-
no in z zaklju¢no pesmijo, kar prispeva k obcutku varnosti in kontinui-
tete. Uporaba improvizacije, imitacije ter petja in igranja pesmi so bile
klju¢ne intervencije, ki so omogocale prilagodljivost terapije glede na
otrokove potrebe in trenutno stanje (Bruscia, 2014). Poudarek na igri in
pogovoru med terapijo potrjuje humanisticen pristop glasbene terapije,
ki podpira aktivno sodelovanje in izrazanje.

Odzivi hospitaliziranih otrok in njihovih starsev
na glasbeno terapijo

Ocene studentk kazejo, da glasbena terapija pozitivno vpliva na
obrazno mimiko, izrazanje Custev, razpolozenje, fizicno aktivnost in
sproscenost otrok, kar potrjuje terapevtske koristi glashbe za hospitalizi-
rane otroke (Stegemann idr., 2019). Pri deckih in adolescentih so opazile
vecje spremembe kot pri deklicah ter pri predsolskih in Solskih otrocih.
Morda je ta rezultat nakljucen, morda so bili decki in adolescenti v na-
Sem vzorcu bolj zainteresirani za glasbeno terapijo ali pa bolj ekstraver-
tirani, bolj pripravljeni na sodelovanje, morda pa je v ozadju te razlike
kak$na druga razlika med skupinami. Na osnovi ocen, ki so jih udele-
zenke podale o spremembah pri otrocih po glasbeni terapiji, lahko skle-
pamo, da je izkus$nja glasbene terapije pri v terapijo vkljucenih otrocih
vsaj zacasno 1n vsaj v manj$i oz. opazni meri izbolj$ala njihovo izraza-
nje, razpolozenje, aktivnost in spro§cenost, kar bi lahko povezali z rezul-
tati raziskav, ki so pokazale, da glasbena terapija zmanj$a anksioznost
hospitaliziranih otrok (Johnson idr., 2021). Da se je vec¢ina otrok ob in-
strumentih in petju sprostila, so §tudentke povedale tudi v intervjujih in
odgovorih na odprta vprasanja.

Prav tako so udelezenke zaznale pozitivne ucinke pri starsih, kar
poudarja pomembno vlogo druzinske vpletenosti in podpore. Pri starsih
so zaznale opazne pozitivne spremembe v njihovi obrazni mimiki, izra-
zanju Custev, razpolozenju in sproscenosti ter manj$o do opazno spre-
membo v njihovi fiziéni aktivnosti. Opazile so tudi stres starSev, ganila
jih je pozitivna naravnanost nekaterih izmed njih. Porocale so, da so ne-
kateri otroci v terapiji sodelovali le, ¢e so sodelovali tudi njihovi starsi, iz
Cesar lahko sklepamo, da je odziv starSev za ugoden potek glasbene tera-
pije pomemben. Kadar so sodelovali tudi starsi, so se lahko preko glas-
be vsi skupaj povezovali.

Rezultati so poudarili pomen star§ev kot aktivnih ali opazovalnih
udelezencev, katerih odzivi pomembno vplivajo na otrokovo sodelovanje.



To se yjema s preteklimi raziskavami, ki so izpostavile druzinsko dina-
miko kot klju¢no za terapevtski proces (Bradt idr., 2016).

Odgzivi zdravstvenega osebja na glasbeno terapijo

Odziv zdravstvenega osebja so Studentke v povprecju ocenile kot dober.
Vecina jih je porocala, da so se zaposleni zdravstveni delavci razveseli-
li prihoda glasbene terapevtke, Studentov glasbene terapije in Studentk
glasbe, da so jih usmerjali, se veselili ob veselju otrok in nekateri celo so-
delovali v glasbenih dejavnostih. Nekaj zaposlenih je bilo nevtralnejsih,
niso imeli veliko stika, edini primer, ko so imele o odnosu osebja nega-
tivno opazko, pa je bil, ko je medicinska sestra zaradi preiskave prekinila
terapijo. Na osnovi teh podatkov ocenjujemo, da vecina zaposlenih dob-
ro sprejema glasbeno terapijo na Pediatri¢ni kliniki.

Zgoraj navedeni rezultati so v skladu z raziskavo, ki so jo izved-
li Thorn idr. (2023), v kateri so intervjuvali pediatricno osebje v otroski
bolnisnici in ugotovili, da ima osebje »splosno pozitiven odnos« do glas-
bene terapije v vseh obravnavanih oddelkih; osebje jo vidi kot koristno za
psihosocialno in rehabilitacijsko podporo hospitaliziranim otrokom ter
druzinam. Prav tako so do podobnih ugotovitev prisli Rodriguez-Rodri-
guez idr. (2024), ki v svoji kvalitativni raziskavi porocajo, da glasbeno te-
rapijo zdravstveni delavci ocenjujejo pozitivno in opisujejo koristi njene
uporabe za hospitalizirane otroke in mladostnike. Prav tako so izrazili
pozitivna stali$ca glede uporabe glasbene terapije za izboljsanje lastne-
ga samospoznavanja in skrbi zase. Izpostavili so, da zdravstveni delav-
ci lahko vkljucijo glasbene terapevte za izboljsanje izidov zdravljenja in
zmanj$anje negativnih u¢inkov hospitalizacije.

Omejitve in prinodnje raziskave

Kljub bogatim podatkom raziskava vklju¢uje omejen vzorec studentk,
kar omejuje posplosljivost rezultatov. Prav tako so ocene ucinkov glas-
bene terapije subjektivne in jih je mogoce dopolniti z neposrednimi
merjenji otrokovega vedenja in psihofizioloskih sprememb. Prihodnje
raziskave bi lahko preucile dolgotrajnejse ucinke glasbene terapije in
vkljucevale $irsi spekter terapevtskih kontekstov.

Zakljucek

Rezultati raziskave potrjujejo, da glasbena terapija v pediatri¢nem bol-
ni$ni¢nem okolju pomembno prispeva k izboljsanju ¢ustvenega pocutja
hospitaliziranih otrok, njihovih starfev in zdravstvenega osebja. Stu-
dentke glasbe so hospitacije dozivljale kot pozitivno in bogato izkusnjo,



ki omogoca opazno zmanjs$anje napetosti, spodbujanje spros$cenosti in
izbolj$anje razpolozenja udelezencev. Opazile so, da glasbena terapija
krepi obcutek povezanosti med otroki, starsi in zdravstvenim osebjem,
kar lahko posredno vpliva na bolj$e izide zdravljenja in zmanjsanje ne-
gativnih ucinkov hospitalizacije.

Hkrati so studentke izpostavile tudi Custveno zahtevne vidike pri-
sotnosti pri terapijah, povezane z opazovanjem bolezni in stisk otrok ter
njihovih starsev. To potrjuje potrebo po sistematicni Custveni podpori ter
redni superviziji tako za zdravstveno osebje kot za glasbene terapevte in
studente, ki delujejo v zahtevnem bolnisni¢nem okolju.

Prakti¢ne implikacije vkljucujejo priporocilo za integracijo glasbe-
ne terapije kot dopolnilne intervencije v pediatri¢no bolni$ni¢no oskrbo,
ob hkratnem ozavesc¢anju in vkljuevanju celotnega zdravstvenega tima
v njen potek. Poudariti je treba tudi pomen aktivne vloge starev v tera-
pevtskem procesu, saj njihovo sodelovanje spodbuja vecje vkljucevan-
je otrok.

Raziskava je inovativno ponudila vpogled v zaznavanje glasbene te-
rapije s strani Studentk glasbe, ki so jo opazovale in/ali v njej sodelo-
vale. Tak pristop omogoca dragoceno kombinacijo zunanje opazovalne
perspektive in neposrednega Custvenega dozivljanja, kar lahko v prihod-
nje prispeva k oblikovanju izobrazevalnih programov, ki sistemati¢neje
vkljucujejo hospitacije in refleksijo custvenih izkusen;j. Taksna izkustve-
na komponenta usposabljanja ne le krepi terapevtske kompetence, am-
pak tudi pripravlja bodoce strokovnjake na zahtevne realnosti klinicnega
dela.

Rezultati potrjujejo, da glasbena terapija predstavlja pomembno in
vecdimenzionalno izkusnjo tako za hospitalizirane otroke kot za njiho-
ve star$e, zdravstveno osebje in izvajalce ter terapevte. Hospitacije $tu-
dentov glasbe so klju¢ne za razumevanje in razvoj custveno-socialnih
kompetenc ter za spodbujanje njihove profesionalne rasti. VkljuCevanje
glasbene terapije v bolnisni¢no oskrbo ob podpori celotnega terapevtske-
ga tima lahko pomembno prispeva k izboljSanju kakovosti zivljenja ot-
rok in njihovih druzin.
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Glasba kot terapevtsko sredstvo ne predstavija le
zgodovinske konstante, temvec dinamicno podrocje,

ki se nenehno razviya na preseciscu znanosti, umetnost
in tehnologye. Njena vioga v sodobni medicini nv zgoly
dopolnilna, temvec postaja vse bolj integrirana v celostne

pristope k zdravhenju in rehabilitacy.



9

Glasba kot relacijsko orodje
v pediatricnem okolju

Katarina Lia Kompan Erzar
Univerza v Ljubljani, Teoloska fakulteta
lia.kompan@teof.uni-lj.si

© 2025 Katarina Lia Kompan Erzar
https://doi.org/10.26493/978-961-293-544-3.9

Poglavje prinasa pregledno raziskavo primarne povezanosti glasbe z
razvojem ter ustrojem cloveskega relacijskega delovanja. Na podla-
gi tega temelja oriSemo, kako glasbene intervencije v pediatricnem
okolju aktivirajo prirojene mehanizme custvenega odzivanja in nave-
zanosti ter s tem podpirajo odpornost, custveno regulacijo in obcutek
varnosti v bolni$ni¢nem okolju. Glasba v bolni$ni¢nem okolju deluje
kot ucinkovito orodje za izbolj$anje pocutja otrok ter krepitev poveza-
nosti med otrokom, starsi in bolnisni¢nim osebjem. Ni le prijetna za
poslusanje — stevilne znanstvene raziskave potrjujejo njen blagodejni
vpliv na telesno in dufevno stanje. Stevilo raziskav o pomenu in u¢in-
kih glasbe na razvoj, regulacijo ter oblikovanje odnosov varne nave-
zanosti med otrokom in starsi narasca, pri cemer nove ugotovitve vse
bolj poglabljajo razumevanje mehanizmov njenega delovanja.
Glasba v bolnisni¢nem okolju ustvari obcutje varnosti in podpira po-
vezanost med otroki in njihovimi skrbniki ter lajsa spopadanje s stre-
som, povezanim s hospitalizacijo in z boleznijo.

Klucne besede: navezanost, glasba, hospitalizacija, starsi, nevroznanost

Music as a Relational Tool in the Paediatric
Settings

This chapter presents a comprehensive examination of the primary
interconnection between music and the development and structure
of human relational functioning. Building on this theoretical founda-
tion, we explore how musical interventions within paediatric hospi-
tal settings activate innate mechanisms of emotional responsiveness
and attachment. These mechanisms play a critical role in support-
ing resilience, emotional regulation, and a sense of safety in the clin-
ical environment.

Music emerges as an effective therapeutic tool in paediatric care, sig-
nificantly enhancing children’s well-being and strengthening the bond
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between the child, caregivers, and medical personnel. Beyond its aes-
thetic value, music is substantiated by a growing body of empirical re-
search demonstrating its beneficial effects on both physiological and
psychological states. The expanding literature on the developmental
and regulatory impact of music—particularly in the formation of se-
cure attachment relationships between children and their parents—
continues to deepen our understanding of its underlying mechanisms.
In hospital contexts, music fosters a sense of security and nurtures in-
terpersonal connection, facilitating children’s coping with the stress
associated with hospitalization and illness.

Keywords: attachment, music, hospitalization, parents, neuroscience

Uvod

Pri delu z implicitnim, nezavednim delom nasih mozganov in izkusen; je
glasba eden najmocnejsih medijev za spodbujanje razvoja odnosa varne
navezanosti (Trehub, 2013). Omogoca tudi vzajemno regulacijo stresa
med otrokom in odraslim. Sposobnost zaznavanja in uravnavanja cu-
stev z glasbo je prisotna ze pri predjezikovnih dojenckih ter presenetljivo
podobna tisti, ki jo izkazujejo poslusalci z vecletno neformalno izposta-
vljenostjo glasbi (Trehub, 2013). Gre torej za mehanizem, ki odraslega in
otroka povezuje na enaki ravni ¢ustvenega odzivanja. Znano je, da otrok
razvija sposobnost regulacije stresa izkljucno znotraj uglasenega odno-
sa z odraslim skrbnikom. Ce odrasel ostaja umirjen, spontan in pozoren
na otroka, se s tem ustvari prostor za otrokovo prilagoditev okolju in ra-
zvoj strateglj za obvladovanje stresa (Powers in Trevarthen, 2009). Glas-
bena estetska izkusnja, naravnana na proces ohranjanja medsebojnega
stika med star$em in otrokom, je zato klju¢no orodje za oblikovanje var-
nega in Custveno sprosc¢enega bolnisni¢nega okolja.

Ker je raziskav o relacijski vlogi glasbe $e vedno razmeroma malo,
nas$ prispevek ponuja pomemben premislek o tem, kako glasha omogo-
¢a in podpira razvoj custveno globokega in naklonjenega odnosa med ot-
rokom in odraslim (Hart, 2018). Obravnavamo dve klju¢ni liniji: pomen
glasbenega udejstvovanja (od pasivnega poslusanja do aktivnega ustvar-
janja) pri gradnji varne navezanosti ter vpliv glasbe kot drazljaja na akti-
vacijo in regulacijo stresa ter krepitev socialnega krogotoka. Prav varna
navezanost je namrec osrednji varovalni dejavnik pri spoprijemanju s stre-
som in ohranjanju zdravja (Beebe idr., 2012; Schore, 2001; Siegel, 2013).

Skupno poslusanje, ustvarjanje in sproscanje ob glasbi gradijo te-
melje varne navezanosti, kar prispeva k boljsim izidom zdravljenja ter
zmanjsuje bolecino in vnetje (Bradt in Dileo, 2014; Uggla idr., 2018).

Pomen estetske, sploh glasbene izkusnje je za otrokov razvoj vec kot
le preprost pripomocek za spodbujanje dolocenih spretnosti in vesc¢in.
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Slika 1 Glasba pomiri zivéni sistem in aktivira odziv socialnega kro-
gotoka, ki omogoci uglasenost in s tem poveca fleksibilnost
ter optimalen odziv na zunanje okoli$¢ine.

Opomba Diagram je nastal s pomocjo ChatGPT (OpenAl) na podlagi koncep-
tualnega prispevka in izvornega gradiva, ki ga je zagotovil avtor.

Ne gre le za to, da glasba krepi otrokove kognitivne in druge sposobnosti,
temvec za razumevanje, da je celoten ustroj otrokove/cloveske notran-
josti, Custvenega sveta in dozivljanja strukturiran glasbeno, torej temelji
na ritmu, uglasenosti, predvidljivosti (varnost) in melodicni strukturi, ki
jo prinasa glasbeno in zvoc¢no ustrezno oblikovano okolje (Hart, 2019).
Glasbenozvocna dela aktivirajo in omogocajo dostop do tega notranjega
sveta, do regulacije Custev ter do temeljev medosebnega povezovanja in
vzpostavljanja medosebnega stika (Malloch in Trevarthen, 2009).

Tudi Porges (2011) je v svojih raziskavah avtonomnega zivénega sis-
tema poudaril pomen slusnih drazljajev kot kljucnih signalov varnosti.
Slusni sistem je namre¢ ze ob rojstvu povsem funkcionalen. V poveza-
vi z ugotovitvami Schora (2001, 2012) in Trevarthena (2012), da glasba
aktivira Siroko mozgansko omrezje in omogoca kompleksno sinapti¢no
povezovanje, lahko sklepamo, da je glasba bistvenega pomena tudi za re-
gulacijo stresa.

V pediatricnem okolju, prezetem z boleznijo, negotovostjo in nepri-
jetnimi zvoki, je glasba eno izmed privilegiranih orodij za ustvarjanje
obcutka varnosti in znizevanje stresnega odziva — tako pri otrocih kot
pri odraslih. S tem pa se poglablja tudi njuna medsebojna povezanost.



Seveda pa gre pri izbiri in 1zvajanju glasbe v okviru pediatricnega
okolja za zelo skrbno izbrano in ¢asovno regulirano uporabo glasbe, saj
so bolni$ni¢no okolje in tudi bolezenska stanja tisti, ki narekujejo, koliko
glasbe, kaksne in kdaj bo za posameznega otroka in njegove starse opti-
malno. Glasba, ki gradi odnose, mora biti namre¢ uglasena na konkre-
ten odnos med otrokom in starsi, prav tako na otrokovi starost in tezo
bolezni (Trevarthen, 2012).

Glasba se namrec v temelju dotika celote custvenega odziva, ga ob-
likuje ter omogoca medsebojno uglasevanje. Tako kot se lahko odrasel
in otrok »najdeta« skupaj v pesmici, ki jo pojeta ali poslusata, tako se
tudi Custveno uglasita, in tako kot ju pesmica vodi skozi razli¢na cCustve-
na stanja, tako se tudi onadva custveno regulirata (Trehub, 2013). Vesela
pesmica prebudi upanje in veselje, umirjena pesmica, zalostna pesmi-
ca omogoci prostor za zalovanje, umirjanje in soocanje z izzivi ipd. Pri
tem gre za samo specifiko glasbe, torej ritem, harmonijo, dinamiko in
tempo, ki se zljje z ritmom, dinamiko, melodjjo in s tempom Custvenega
dozivljanja otroka ter odraslega. Skupni imenovalec obojega pa je prav
skupno petje in pri dojenckih petje matere dojencku, saj je prav glas, po-
leg ocesnega kontakta, najmocnejsi nosilec ¢ustev in izraz odnosa nave-
zanosti (Levitin, 2024). Lahko bi celo rekli, da je glasba in vzporedno z
njo prozodija v glasu neposreden nosilec Custev ter skozi ritem, tempo,
harmonijo in melodijo ter dinamiko tudi najmocnejsi medij njihovega
uravnavanja (Trevarthen, 2012).

Navezanost, Custvena regulacija in polivagalna teorija
Teorija navezanosti in vzajemna custvena regulacija

Razvoj otroka je v prvem letu zivljenja izrazito bliskovit in celosten.
Glavno gibalo tega razvoja je seveda odnos med otrokom in njegovim
primarnim skrbnikom. Ko govorimo o stiku med otrokom in mamo (oz.
primarnim skrbnikom), gre za obojestranski proces, ki zajema tako spo-
sobnost odraslega, da zazna, sprejme in se prilagodi otroku, kot zmoz-
nost otroka, ki i§c¢e stik z mamo, da sporoca, kaj potrebuje, kako se pocuti
in kaj se z njim dogaja (Siegel, 2013).

Na organski ravni to pomeni, da mama s svojimi sposobnostmi za-
znavanja, Custvovanja, razmisljanja in regulacije Custvenih stanj ter s
svojim vedenjem do otroka zanj predstavlja razvojni prostor, v katerem se
bo lahko ucil in oblikoval svoje delovanje tako, da se bo kar najbolj prila-
godil in umestil v okolje, ki mu je ponujeno (Feldman, 2007). Ta prilago-
ditev je vidna v frekvenci joka, telesnih gibih, obracanju glavice, razvoju
ocCesnega stika, skratka na vseh ravneh otrokovega vedenja (Stern, 1985).



V mikroregulaciji odzivanja in zaznavanja drug drugega se torej
kroji temelj odnosa med mamo ter otrokom in oblikujejo glavni odziv-
ni mehanizmi otroskih mozganov. Schore (2001, 2012) v svojih delih
podrobno opisuje uglasenost med otrokom in mamo kot neverbalno,
Custveno 1in intuitivno uglasenost med desno hemisfero otroka in des-
no hemisfero matere. S Custveno uglasenostjo se otrok ob materi razvije,
mati pa ob otroku poglobi svojo senzitivnost in pridobi hitrost ter globi-
no custvenega procesiranja in ozavescanja.

Gre torej za stik, s katerim se oblikuje temelj celotne strukture do-
jenckovega odzivanja na svet (Panksepp, 2009). Vsak usvojeni vzorec
tega dialoga med materjo in otrokom slednjemu odpira dostop do ved-
no novih in novih izkusen;j ter razvojnih moznosti. Temu mehanizmu
vzpostavljanja in ohranjanja stika ter blizine med otrokom in odraslim
skrbnikom recemo tudi stil navezanosti, ki ¢cloveka spremlja skozi vse ziv-
Jjenje (Gratier in Apter-Danon, 2009). Najmocneje se aktivira prav v tre-
nutkih stresa in potrebe po varnosti.

Ko govorimo o regulaciji stresa, zmanj$anju stiske ali krepitvi spo-
sobnosti za soocanje z 1zzivi, ki jih pred druzino postavljata bolezen in
hospitalizacija, govorimo prav o tem, kako dosect in krepiti obcutek var-
nosti na ravni teh primarnih nezavednih odzivov.

Polivagalna teorija Stephena Porgesa

Globina nasega odzivanja je torej odvisna od tega, kako so se in se tudi
skozi celotno otrostvo oblikyjejo regulativni mehanizmi otroskih mozga-
nov ter otrokove notranje psthicne strukture v odnosih z odraslim/s starsi
in kulturo sveta, ki ga obdaja (Panksepp in Trevarthen, 2009). Zato ni vse-
eno, kako ta kultura skozi odnose prihaja do njega in kaj prinasa v njegov
svet. Jasno je, da so prvine varnega odnosa uglasenost, ritmi¢nost, harmo-
ni¢nost in regulacija, se pravi uravnotezeno razmerje med vznemirjenjem
in pomirjenostjo, torej sposobnostjo integrirati razli¢ne vzorce v prepo-
znaven krogotok (Hart in Lindahl, 2018). To pa so prvine, ki prihajajo iz
predverbalnega sveta, sveta glasbe. Zato se tudi aktivirajo s pomocjo glas-
benih elementov govora in okolja. Razvoj regulativnih mehanizmov pote-
ka muzikali¢no, $e preden se jezik, govor sploh razvije (Trevarthen, 2012).

Klju¢na nevronska mreza, ki omogoca celovit razvoj varnih odno-
sov, je t. 1. socialni krogotok, ki se gradi izkljucno v varnih odnosih in v
okolju, ki je pestro ter uravnotezeno.

Korenine varne navezanosti lezijo v ritmi¢nih, uglasenih inte-
rakcijah, kjer dojencki dozivljajo skrbnike kot predvidljivo od-
zivne in Custveno prisotne. [Schore, 2001, str. 8]



Varna navezanost se razvije s pomocjo dosledne in Custveno urav-
notezene skrbi, pogosto izrazene skozi glasbene elemente komunikaci-
je, kot so ton, ritem in Casovna usklajenost. Ti mikrovzorci so osnova
za obcutek varnosti (Ericson, 2010). Stephen Porges v polivagalni teo-
riji pojasnjuje delovanje glasbe kot drazljaja na senzorne poti in ucin-
ke tega delovanja na zaznavanje varnosti ter s tem povezano custveno
regulacijo.

Revolucionarnost njegovih raziskav je bilo odkritje avtomati¢ne po-
vezave med sluhom, obraznimi miSicami in srcem. Avtonomni zivéni
sistem (to¢neje ventralni vagusni del parasimpaticnega zivéevja) podpi-
ra socialno interakcijo preko obrazne mimike, tona glasu in poslusanja.

Glasba je torej dosti vec kot zvocni drazljaj, saj v sebi nosi Custven
pomen, ta pa je kljucen pri izbiri avtonomnega odziva telesa. Ce telo zaz-
na zunanje okolje kot varno, se bomo odzvali z aktivacijo socialnega kro-
gotoka, torej poiskali stik z drugimi, ki jith bomo dozivljali kot varne, in
stresni odziv se bo avtomati¢no ugasnil.

Glasba se dotakne nasih obcutyj globlje kot beseda in v nas pre-
budi celovit odziv. Morda to ne velja prav za vso glasbo, vse-
kakor pa je to ena stran kontinuuma jezik—glasba. V vsakem
primeru pa glas in custva igrata osrednjo vlogo pri soevoluci-
jt glasbe in jezika ter predstavljata najmocnejsa elementa vsa-
kodnevne govorne komunikacije in ustvarjanja glasbe. [Arbib,

2013, str. 20]

Lahko bi rekli, da glasba prebudi raven delovanja, ki najmocneje
vpliva na ucinkovitost spoprijemanja z zahtevnimi okoli§¢inami. Zato
niti ni tako nenavadno, da se v raziskovanju in opisovanju globine od-
nosov in odzivanja vedno pogosteje pojavljajo prav pojmi, ki prihajajo s
podrodja glasbe (Levitin, 2024).

Glasba nasih odnosov: opisovanje vzpostavljanja, razvoja
in ohranjanja stika med otrokom ter odraslim z glasbenimi
pojmi
Vecina sodobnih razvojnih teorij, ki izhajajo iz nevroznanstvenih dog-
nanj, za opisovanje odnosov varne povezanosti uporablja razlicne glas-
bene koncepte, saj prav ti predstavljajo najprimernejsi model odnosne
dinamike, ki vkljuCuje tako avtomati¢ne, nezavedne, kot zavestne, kogni-
tivne in vedenjske ravni medosebnih odnosov, Se posebej odnosa med ot-
rokom in odraslim skrbnikom.

Glasbeni koncepti povezanosti med odraslim in dojenckom, ki jih
bomo opisali v nadaljevanju, zajemajo: afektivno uglasevanje, muzika-



licnost komunikacije, ritmi¢no sinhronizacijo in zajemanje ritma, pre-
kinitev in ponovno vzpostavitev stika, ¢ustveno resonanco in regulacijo

(Custodero, 2009).

Afektivno uglasevanje

Morda najbolj znan relacijski pojem, ki opisuje odnos, je afektivno ugla-
Sevanje, ki ga je razvil Daniel Stern in se nanasa na »vedenja, ki izra-
zajo kakovost obcutka skupnega afektivnega stanja« (Stern, 1985, str.
142). Avtor (str. 142) poudarja, da uglasevanje ni posnemanje, temve¢
dinamicna delitev afekta preko ujemanja v intenzivnosti, obliki in ¢asu.
Zgodnjo komunikacijo med materjo in otrokom opisuje z glasbenimi iz-
razi, kot sta ritem in fraza, ki tvorita neko zivo enoto stika. Pri pojmu
afektivna uglasenost gre dejansko za sinhronizacijo organskega, ki je po-
goj za socutno in vzajemno gradnjo posamezne izmenjave.

Muzikalicnost komunikacije

Se kompleksneji je opis temeljnih gradnikov medosebne komunikaci-
je, ki sta ga razvila Colwyn Trevarthen in Stephen Malloch in ga poi-
menovala komunikacijska muzikalicnost. "Komunikacijska muzikalicnost je
temeljna, prirojena sposobnost, ki judem omogoca custveno smiselno iz-
menjavo ze pred pojavom jezika« (Malloch in Trevarthen, 2009, str. 1).

Pojem sta razvila na podlagi opazovanja parov mater z dojencki
in analize njthove predverbalne komunikacije. Avtorja (Malloch in Tre-
varthen, 2009, str. 1) opisujeta tri osnovne znacilnosti komunikacijske
glasbenosti: ritmicnost (¢asovna pravilnost), dinamika (izrazni obris ve-
denja) in metrum (struktura skupnega namena skozi cas). Te znacilnosti
oblikujejo neverbalno interakcijo med dojenckom in skrbnikom, podob-
no kot glasbeni dialog. Njuno raziskovanje komunikacije med dojenc-
ki (od Sestih tednov starosti naprej) in materami je pripeljalo do odkritja
muzikalicnost: tega stika. Stephen Malloch, glasbenik, ki je bil v razisko-
vanje vkljucen ze kot podoktorski student, ga opisuje takole (Trevarthen
in Malloch, 2009, str. 3—4):

Ko sem poslusal, ocaran od toka izmenjav v komunikaciji in
sproscenega cebljanja matere, ko je »govorila« svojemu dojenc-
ku, sem cisto spontano zacel tapkati z nogo. Po svoji osnovni
izobrazbi sem glasbenik in zato navajen avtomati¢no cutiti ri-
tem, ko poslusam glasbo. Nobenega dvoma ni bilo, da je imel
melodicni glas matere doloceno glasbeno kvaliteto. Presunilo
me je dejstvo, da »tapkam ritem« na cloveski glas — na kaj ta-
kega nisem Se nikoli prej niti pomislil, kaj Sele, da bi to naredil.



Ponovno sem zavrtel trak in spet sem lahko zacutil jasno rit-
micnost in melodicnost izmenjav neznega prigovarjanja Lauri-
ne matere ter uglasenih Laurinih zvo¢nih odzivov.

Tisto, kar nas povezuje, je torej muzikalicna izmenjava custvenih
vsebin preko preciznega mikroreguliranja tona, tempa in ritma komuni-
kacije, ki gradi medsebojni odnos.

Komunikacijska muzikali¢nost, ki jo razumemo kot kreativ-
no medosebno koordinacijo izrazanja v ¢asu, kot jo ustvarijo
mozgani in telesna aktivnost, tvori klju¢ni temelj medosebne
izkusnje.

Povedano z drugimi besedami, gre za to, da je za razvoj otroka naj-
pomembnejsi pristen in custveno varen (usklajen v ritmu in intenziteti)
stik z odraslim. Odrasel ob otrokovih odzivih, ¢e jih »poslusa, neho-
te spontano oblikyje ton in ritem, ki otroka povzame v odnos. Ob od-
raslem se otrok umiri, oblikuje, regulira in hkrati razvije iniciativo za
raziskovanje. To pa je temelj za oblikovanje pripadnosti.

Pripadnost ozivi skozi muzikali¢no komunikacijo v prvih mese-
cih zivljenja — verjetno tudi Ze prenatalno — in tako hkrati pri-
haja tako skozi kulturo kot skozi glasbo. Pripadnost temelji na
interaktivnih motivih in stilih, ki jih deli dolo¢ena skupnost, v
katero je rojen otrok. Te motive in stile novorojeni otrok posr-
ka in utelesi skozi redno ter intimno komunikacijo z najblizji-
mi. Pripadnost pa presega zgolj vezi, ki jih nudi zgolj biolosko
rojstvo v neko kulturo. Pripadnost otroku omogoci, da raziskuje
nove ustvarjalne nacine izrazanja in deljenja izkusenj. Od vse-
ga zacCetka je otrok motiviran, da sprejema in vkljuci kulturno
smiselne nacine uglasevanja na druge. [Malloch in Trevarthen
2009, 304]

Ritmicna sinhronizacija in zajemanje ritma

Videli smo torej, da ritmi¢nost dialoga in stika med otrokom ter odras-
lim predstavlja temelj razumevanja otroskega razvoja in tudi temeljno
dinamiko pri vzpostavljanju najrazlicnejsih rutin in urejenega okolja za
otrokov optimalni razvoj. »Sinhronizacija med starsem in dojenckom
vkljucuje ¢asovno usklajevanje mikroravni socialnega vedenja, vkljucno
z glasom, obrazno mimiko in s pogledom« (Feldman, 2007, str. 340). Se-
veda pa ne gre za neko togo predpisovanje urnika, temvec za dosti senzi-
tivnejso sposobnost prepoznavanja, kdaj je ¢as za kaj. Prav tako uglaseno



prepoznavanje je predpogoj za ustvarjanje varnega okolja za optimalen
otroski razvoj.

V zadnjih 20 letih skoraj ni resnega raziskovalca zgodnjega razvo-
ja, ki ne bi predpostavil ritmic¢nosti odzivanja med otrokom in odraslim
skrbnikom kot okvira za opazovanje ter razumevanje njunega odnosa.
Feldman (2007, str. 340) pokaze, kako se vedenje skrbnikov in dojenc-
kov ritmi¢no usklajuje, kar podpira Custveno vez in regulacijo. Tudi Be-
ebe idr. (2016) analizirajo interakcije s pomocjo videoposnetkov, s ¢imer
preucujejo vzorce ritmic¢nega usklajevanja v odnosu med materjo in do-
jenckom. Preucevanje in analiza ritmicnosti odnosa med otrokom ter
odraslim je ena glavnih metod razlikovanja med varnimi in nevarnimi
oblikami odnosov. Na tem prepoznavanju potem temeljijo tudi interven-
cije v razlicnih oblikah pomoci star§em v najzgodnejsem obdobju otro-
kovega razvoja.

Prekinitev in ponovna vzpostavitev stika

Ko se vzpostavi prepoznaven ritem med otrokom in odraslim, se odpre
vprasanje, kaj narediti, ko se ta ritem porusi, ko se otrok in odrasel ne
uglasita ter izgubita stik. Kako iz disonance spet priti v uglasenost. Pre-
kinitev stika in porusenje ritma je za dojencka ter malega otroka ena
najstresnejsih izkusenj, hkrati pa tudi ena najpomembnejsih, saj otroka
»prisili«, da razvija vedno nove in nove nacine, s katerimi priklice od-
raslega nazaj v stik. Zato je prav dinamika razglasenosti in ponovne-
ga uglasevanja klju¢na u¢na izkusnja tako za otroka, ki na njeni podlagi
razvija svoje relacijske sposobnosti, kot za odraslega, ki ob tem poglablja
svojo senzitivnost in posluh za drobne Custvene vzgibe, ki jih sicer sploh
ne bi zaznal.

»Sposobnost, da popravimo prekinitev interakeije, je pomembnejsa
kot popolno yjemanje brez napak« (Tronick, 2007, str. 71). Tronick je di-
namiko prekinitev in ponovnih vzpostavitev stika med majhnimi otroci
ter njthovimi materami raziskoval v svojem znanem eksperimentu »za-
mrznjenega obraza«, pri katerem je je snemal odzive otrok na situaci-
jo, kjer je narocil materam, da sredi igre z otrokom naenkrat zamrznejo
svoj obraz in se na otroka ne odzivajo vec¢. Odzivi otrok na materin ne-
odzivni obraz in potem na materin ponovni odziv ter tolazbo so razkrili
ritmicno naravo Custvenega prekinjanja in ponovne vzpostavitve v inter-
akeiji. T1 cikli imajo strukturo in ¢asovno dinamiko, ki je podobna glas-
beni frazi.

Sposobnost popravljanja prekinitev stika izgrajuje organski temelj
mehanizma regulacije stresa in soo¢anja z zunanjimi ter notranjimi izzi-
vi. Teh pa je v bolnisnicnem okolju veliko. Najprej je tu telesna bolezen,



potem nove in dostikrat zastrasujoce intervencije, zvoki in nenazadnje
tuje in nepoznano okolje. Hitrost prilagajanja in prilagoditve na vse te
1zzive ter sposobnost vzpostavljanja obcutka varnosti pa je tisto, kar na
koncu odloca tudi o hitrosti in uspesnosti zdravljenja.

Prav vnasanje ritma domacnosti in obcutja varnosti v ritem zivljenja
v bolnisnici je glavno vodilo »na druzino usmerjene bolnisni¢ne oskrbex,
ki se je v zadnjih letih zacela razvijati v naprednejsih bolnisnic¢nih okoljih
(Sundal, 2024) in prinasa pozitivne rezultate na zdravljenje ter obvlado-
vanje bolezenskih stanj v pediatri¢nih ustanovah.

Custvena resonanca in regulacija

Cikluse uglasene in ritmic¢ne komunikacijske med otrokom ter odraslim
skrbnikom, ki temeljijo na neverbalnem, custveno-organskem iskanju
uglasenosti, v svojih raziskavah nevroafektivnega razvoja Susan Hart
(2019) poimenuje ¢ustvena resonanca in regulacija. Oba pojava sta v nje-
nih delih opisana z ritmi¢nimi vzorci in afektivnim tokom kot izmen-
java med govorom in ti§ino, zvenom in visino ter intenziteto tona glasu
ter preciznostjo v izmenjavi oglasanja in regulacije preko glasu med ot-
rokom in materjo. Podobno tudi Trevarthen komunikacijo med otrokom
in materjo primerja z glasbeno improvizacijo med otrokom in skrbni-
kom. Izkazalo se je, da dojencek aktivno soustvarja stik, torej da se ob
njegovem komuniciranju sproti preoblikujejo tudi materin ton, ritem in
melodija govora. Najpresenetljivejse pa je dejstvo, da prav ta zgodnja
muzikali¢nost, ki so jo raziskovalci poimenovali komunikacyska muzika-
liénost, predstavlja in gradi temelj nase notranje psihicne strukture, na
podlagi katere se oblikujejo tudi kasnejse kognitivne funkcije, bogastvo
govora in tudi razcvet drugih sposobnosti. Ko otrok izkusi tok, ki ga
ustvari skupno izkusanje in ustvarjanje glasbe, to v njem prebuja rado-
vednost, samozavest in ob¢utek globoke povezanosti (Hart, 2011; Siegel,
2013). Ti pa so pogoj za boljse pocutje, koncentracijo, motivacijo in spo-
min (Levitin, 2024). Kadar je v odnosu okrnjena ta muzikali¢nost sti-
ka, je okrnjen tudi nadaljnji razvoj, ki ostane zaznamovan s togostjo in
premajhno Custveno proznostjo. Stik z umetnostjo, torej privilegiranim
prostorom, v katerem se krepi in oblikuje muzikalicnost, je zato v razvo-
ju in tudi kasneje v zivljenju posameznika tisti vir, ki dopolni in poglo-
bi medosebne vezi, pripadnost ter sposobnost stika s seboj in z drugimi.

Sklenemo lahko z naslednjimi besedami:

Koncepti, kot so komunikacijska glasbenost, afektivno uglasevanje in rit-
micna sinhronizacija, kazejo na isto temeljno dinamiko: vzajemno regu-



lacijo custvenih in fizioloskih stanj med skrbnikom in otrokom. Varna
navezanost se razvije iz teh zgodnjih interakeij, kjer glasbenim podob-
ni elementi — ¢as, ton, izraznost — sporocajo ¢ustveno dostopnost. Poli-
vagalna teorija pa nudi razlago nevrofizioloske osnove tega procesa in
pojasnjuje, kako prozodicni ton in ritmicne izmenjave sprozijo obcutek
varnosti ter povezanosti in krepijo delovanje socialnega krogotoka regu-
lacije, ki je krogotok optimalnega delovanja.

Ko glasba od zunaj prebudi glasbo znotraj, uglasi odnose
in premaga stres: prispevek glasbe v pediatricnem okolju

Glasbene intervencije v zivo v bolnisnici

V okviru interdisciplinarne raziskave Akademije za glasbo Univerze
v Ljubljani smo na Pediatri¢ni kliniki preizkusili razlicne oblike organsko
integrirane vkljucitve glasbe v bolnisnicno okolje. Pri tem smo sledili pred-
vsem potrebam otrok in starsev ter specifiki posamezne intervencije. Z
veliko mero senzitivnosti na bolnisnicno okolje smo izbirali tako prostor,
trajanje, Cas in glasbena dela kot instrumente, ki so primerni za drobne
glasbene obiske v bolni$ni¢nih prostorih.

Glavni namen glasbenih obiskov je bil predvsem zmanjsati stresnost
bolni$nicne situacije in prinesti obcCutje varnosti, veselja ter omogociti
povezanost med otroki in starsi izven zaskrbljenosti za zdravje in tesno-
be pred posegi. Lahko bi rekli, da gre za usmerjanje pozornosti v pozitiv-
ne izmenjave in prebujanje pozitivnih ¢ustvenih odzivov. Glasbeni obiski
so zajemali blago prisotnost zive glasbe v ¢akalnici in avli, kratke glas-
bene obiske v bolnisni¢nih sobah, tam, kjer je bilo primerno in so si ot-
roci in starsi tega zeleli, ter igranje uspavank. Glasha je sprostila ozracje
za otroke 1n starse, ki so se ob njej lazje sprostili ob otroku in prezivljan-
ju ¢asa v bolni$nici, ter vzpostavila pozitivno vzdusje tudi za zaposlene
v bolni$nici.

Prisotnost mladih glasbenikov, ki igrajo v zivo v avlah in cakalni-
cah, je ustvarila posebno vzdusje topline in upanja. Tovrstni trenutki
otrokom pomagajo odmisliti okolje bolezni in jim vrnejo obcutek nor-
malnosti ter veselja. Se posebej prijetni so bili vec¢erni obiski in uspavan-
ke, ki so jih mladi glasbeniki igrali malim bolnikom. Potrdimo lahko
ugotovitve Sandre Trehub in Laure Trainor (1998, str. 30), da »uspavan-
ke in igrive pesmi podpirajo afektivno regulacijo preko predvidljivega,
pocasnega tempa in poudarjenega custvenega izraza«. Bolecina in stiska
namre¢ povzrocita tesnobo, napetost in strah, ki jih glasbena uspavanka
s svojim ritmom, tempom in z melodi¢nostjo pomiri ter zmanjsa. Ritem
dihanja se umiri, prav tako pa se pomiri tudi sréni utrip in sprosti na-
petost telesa. Se posebej je to opazno pri najmlajsih, torej pri dojenckih;



raziskava Laure K. Cirelli idr. (2020) je dokazala, da se ob petju pri do-
jenckih krepi socialna povezanost, pomiri stiska in uravnajo fizioloski
procesi. Pri opazovanju starejsih otrok ob poslusanju glasbe, ki jo imajo
radi, pa se je pokazal ucinek na dozivljanje bolecine, ki se je zmanjsalo,
in zdravljenje, ki se je pospesilo (Levitin, 2024).

UcCinki glasbe na otroka in starSa — zmanjsevanje stresa,
okrepljena povezanost

Glasba zaradi svoje strukture in ucinka, ki ga ima na potek dneva, cust-
veno razpolozenje in uglasenost med otroki ter starsi, omogoc¢a zmanj-
Sanje stresa in tudi sproscenejSe povezovanje z otrokom, kljub bolezni in
stiskam, ki jih dozivlja med hospitalizacijo. Otrok v bolnisnicnem okol-
ju potrebuje obcutek varnosti in pripadnosti. Ta pa se, kot smo videli
v prejsnjih razdelkih, krepi prav skozi sprotno uglasevanje na okolje in
hkratno ohranjanje stika z domacim okoljem preko odnosa s starsi ter
uglasenosti z njimi. Seveda pa je ta proces treba spodbuditi tudi od zunaj,
saj je bolnisni¢na situacija in tudi spremljanje bolezenskih stanj otroka za
starse velik stres, v katerem tudi oni sami potrebujejo tolazbo, oporo in
pomoc. Poleg ustreznih informacij in razumevanja s strani osebja je v iz-
jemno pomoc¢ prisotnost primerne zive glasbe, ki jo v bolnisni¢nem oko-
lju igrajo mladi Jjudje. Prav ¢ustveno vzdusje, ki ga taka glasba prinese,
je zato dobrodosla spodbuda in sprostitev tudi za star§e. Glasba je lahko
tista vstopna tocka, preko katere se v odraslih prebudi sposobnost ustva-
riti povezanost in spro$cen stik z njthovim bolnim otrokom.

Obcutje pripadnosti se razvije skozi glasbeno aktivnost in ugla-
Senost. Na ta nacin se odpre nov prostor intimne komunikacije,
ki jo podpira posameznikov osebni stil »biti-skupaj-v-casu, ki
izhaja iz kulture. [Stern, 2004, str. 64]

Varno, domace vzdusje je za vsakega otroka in vsako druzino malo
drugacno, vedno pa vsebuje globok, custveno varen in uglasen stik, pred-
vidljiv ritem komunikacije in sposobnost prilagajanja na zunanje izzive,
v nasem primeru na izzive bolezni in zdravljenja ter bolnisni¢nega oko-
lja. Prisotnost glasbe prebudi spomin na to pripadnost, na »obicajno«
zivljenje in prebudi upanje. »Nasa sposobnost misliti in cutiti drug z dru-
gim je povezana z naso sposobnostjo plesa in petja v tekocem, predvidlji-
vem ritmu govorjenja drug z drugim.« (Trevarthen 2002, v Malloch in
Trevarthen 2009, 461).

Ko otrok izkusi tok, ki ga ustvari skupno poslusanje ali v nadaljeva-
nju tudi skupno petje, morda ustvarjanje glasbe, to v njem prebuja rado-
vednost, samozavest in obcutek globoke povezanosti.



Custva so povezana z glasbo tako notranje (melodije v molu do-
zivljamo kot bolj zalostne od dura) kot zunanje (glasbena podla-
ga v ozadju klju¢nih dogodkov v Zivljenju nam bo tudi kasneje
vedno lahko priklicala celostni dozivljajski spomin na ta dogo-
dek). V zadnjih opazovanjih so ugotovili, da je ton, s katerim v
govoru izrazamo zalost, podoben molovi terci (mali terci), kar
kaze na moc¢no povezavo med jezikom, ¢ustvi in glasbo. Se vec,
prepoznavanje glasbenega tona je celo neodvisno od kulture.
[Balkwill in Thompson, 1999, v Arbib, 2013, str. 23]

Na ta nacin lahko razumemo, kako zunanja glasba prebudi notra-
njo in z njo tudi najmocnejse mehanizme, ki jih imamo za soocanje z
boleznimi, bolec¢ino in s stisko. Odrasli se na otroke odzivajo v skladu s
Custvenim razpolozenjem otroka in njih samih. »Glede na otrokovo raz-
polozenje in materin namen, se materin glas spreminja od zelo tolazece-
ga do zelo igrivega« (Trehub, 2013, v Arbib, 2013, str. 475). Vzajemnost
med materjo in otrokom postane prostor kreativnosti, razvoja ter ustvar-
janja vedno novih in novih povezav. Materin afekt vnasa izraz v govor in
petje, otrokov odziv pa prispeva k jakosti materinega izrazanja, $e pov-
zame Trehubova.

Lahko bi sklenili takole: ¢e je odrasli lahko sproscen, bo lazje sli-
sal otroka in mu pomagal regulirati njegovo razpolozenje. Ko pa sta
zaskrbljena oba, je zelo dragoceno, ¢e sprosceno in pomirjujoce ali nav-
dusujoce vzdu§je prinese glasba. Z njeno pomocjo se bo preoblikovalo
tudi razpolozenje otroka in/ali odraslega.

Sklep

Glasbha ni zgolj prijetna spremljava ali terapevtsko orodje — je globoko
relacijski drazljaj, ki aktivira najtemeljnejse mehanizme nase notranjos-
ti in zgodnjega cloveskega razvoja. Z ritmom, melodijjo in dinami¢nim
1zrazanjem glasba neposredno nagovarja naso prirojeno sposobnost za
custveno sinhronizacijo in medosebno povezanost. Ti mehanizmi — po-
gosto prvi¢ izkuSeni v muzikali¢ni izmenjavi med dojenckom in skrb-
nikom — se znova prebujajo tudi v kontekstu glasbenih intervencij v
pediatri¢ni obravnavi. Aktivacija teh prirojenih poti podpira custveno
regulacijo, varno navezanost in odpornost otroka, kar omogoca fleksi-
bilnejsi in celostnejsi odziv na stresne okolis¢ine zdravljenja. Uglasena
umetniska stvaritev otroku omogoci, da se vanjo ¢ustveno vkljuci, pri-
tegne njegovo notranjo pozornost (telesni, ¢ustveni odziv), jo oblikuje
in skozi oblikovanje pomena tudi regulira ter zakljuci tako, da skupaj z
njim ustvari nov custveni prostor. Ta pa je tisti, ki poganja razvoj. Glasba
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tako postane ve¢ kot pomirjujo¢ zvok — postane biolosko uglasen relacij-
ski most, ki deluje od znotraj navzven.
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Monografija Glasba zdravi: viega glasbe v pediatricnem okolju osvetljuje glas-
bo kot univerzalno clovesko izkusnjo in hkrati kot ucinkovito tera-
pevtsko sredstvo, ki ima pomembno vlogo v zdravstvu — konkretno v
pediatricnem zdravstvu. Pregled zgodovinskega razvoja rabe glasbe pri
zdravljenju potrjuje, da je clovek ze od pradavnine prepoznaval njen
zdravilni potencial. Glasba je skozi razlicne kulture in obdobja delova-
la kot sredstvo za laj$anje bolecine, krepitev dusevnega zdravja in grad-
njo skupnosti, kar je v sodobnosti dobilo znanstveno utemeljitev v okviru
glasbene terapije kot priznane strokovne discipline.

Raziskave o zdravilnih ucinkih zvoka kazejo, da vibracije in reso-
nanca ne vplivajo le na custveno dozivljanje, temvec¢ tudi na fizioloske
parametre telesa. Terapija z zvokom in glasbena terapija se izkazujeta
kot neinvaziven ter celosten pristop k podpori zdravja, ceprav metodolo-
ske omejitve Se zahtevajo dodatno znanstvenoraziskovalno utrditev.

Poseben pomen ima glasba v pediatricnem okolju, kjer ne nago-
varja le otrok, temve¢ tudi njihove starse, zdravstveno osebje in $irso
bolnisnicno skupnost. Glasbene intervencije dokazano zmanjsujejo an-
ksioznost, bole¢ino in stres, obenem pa spodbujajo Custveno regulaci-
jo, odpornost ter obc¢utek varnosti. V primarni pediatri¢ni ambulanti in
bolnisni¢nih oddelkih se kaze potencial sistemati¢ne uporabe glasbe, ki
lahko izbolj$a sodelovanje otrok pri obravnavi, zmanjsa napetost in kre-
pi povezanost med vsemi vpletenimi.


mailto:lia.kompan@teof.uni-lj.si
mailto:petra.brdnik@pef.uni-lj.si
https://doi.org/10.26493/978-961-293-544-3.10

Pomemben prispevek monografije je tudi vpogled v izkusnje izvajal-
cev glasbenih intervencyj — $tudentov glasbe — in zdravstvenega osebja.
Oboji potrjujejo, da glasba ne deluje le na paciente, temvec¢ tudi na tiste,
ki z njimi prihajajo v stik. Glasbeni obiski studentom glasbe omogocajo
osebnostno rast in zmanjsujejo izvajalsko anksioznost, zdravstveno ose-
bje pa glasbo prepoznava kot pomembno orodje za lastno dobrobit ter za
krepitev timske dinamike.

Pregledne in empiri¢ne raziskave, vkljucene v monografijo, jasno
kazejo, da glasbena terapija v pediatricnem okolju prinasa Stevilne ko-
risti — od fizioloskih izboljsav do krepitve psiholoske in socialne podpore.
Vendar pa se hkrati razkrivajo izzivi, kot so omejena dostopnost strokov-
no usposobljenih glasbenih terapevtov, neenakomerna raziskanost posa-
meznih podrocij ter pomanjkanje sistemske ureditve.

Na podlagi ugotovitev lahko zaklju¢imo, da glasba v pediatricnem
okolju ni zgolj estetski dodatek, temve¢ ima dokazano terapevtsko vred-
nost. Predstavlja sredstvo povezovanja, custvene opore in spodbude k
okrevanju — ne le za otroke, temve¢ za celotno bolni$ni¢no skupnost. V
prihodnje bo treba vlagati v raziskave, ki bodo poglobile razumevanje
mehanizmov delovanja glasbe, ter v razvoj sistemati¢nih programov, ki
bodo glasbeno terapijo trajno umestili v zdravstveno prakso.

Glasba je most med telesom, duhom in skupnostjo. V pediatricnem
okolju ta most povezuje otroke, njihove starse, zdravstvene strokovnjake
in izvajalce intervencij v izkusnji, ki presega meje bolezni ter vraca obcu-
tek clovecCnosti, varnosti in upanja.

Naj zakljucimo z mislijo Paula Longfellowa: »Umetnost je moc.« In
prisel je cas, ko nas bo ravno ta moc¢ zdravila na vseh ravneh nase biti,
nas vrnila k nasim izvornim koreninam in bila nas kompas za priho-
dnost zdrave druzbe, tako na materialni kot na duhovni ravni.



English Summaries

Chapter1
Music as a Means of Healing - A Historical Aspect

Tina Bohak Adam

Introduction

The healing effects of music have been acknowledged across cultures
and eras, from prehistoric ritual practices to modern neuroscientific re-
search. Throughout history, music has served as both a mystical and
ritual medium and, later, as a scientifically grounded therapeutic tool.
Its role in supporting physical, emotional, and spiritual well-being has
continuously evolved, shaped by cultural beliefs, philosophical theories,
and empirical discoveries. This chapter examines the historical trajec-
tory of music as a healing practice, tracing its development from ancient
civilizations through the Middle Ages, Renaissance, and Baroque, to
the institutionalisation of music therapy in the nineteenth and twentieth
centuries, and its integration into contemporary clinical and rehabilita-
tive practice.

Historical Overview

Prehistory and Ancient Civilisations: Archaeological findings suggest
that the connection between sound, ritual, and healing dates back tens
of thousands of years. The Neanderthal flute discovered at Divje Babe in
Slovenia, dating back 60,000 years, is among the earliest known instru-
ments, providing evidence of the intentional use of sound in ritual or
communicative contexts (Conard et al., 2009; Narodni muzej Slovenije,
n.d.). Similarly, prehistoric flutes from Hohle Fels in Germany demon-
strate the centrality of sound in early human culture. While direct proof
of music’s therapeutic role in prehistory is lacking, anthropological stud-
ies of Indigenous societies indicate that rhythmic sound, singing, and
dance were core components of healing rituals, often used by shamans
and spiritual leaders to induce trance states, regulate emotion, and re-
store balance (Thaut, 2015).

In Mesopotamia and Egypt, systematic records highlight music’s in-
tegration into medicine and healing. Egyptian hieroglyphs associated
music with joy and well-being, while the Ebers Papyrus (c. 1,550 BCE) de-
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scribes healing rituals involving chanting and instrumental accompani-
ment dedicated to the goddess Isis (Thaut, 2015; Dewhurst-Maddock,
1999). In Greece, theorists such as Pythagoras, Plato, and Aristotle es-
tablished the first systematic frameworks for understanding music’s ther-
apeutic potential. Pythagoras explored the mathematical harmony of
intervals, connecting it to bodily balance; Plato emphasised music’s edu-
cational and ethical role; and Aristotle developed the concept of catharsis,
describing music’s ability to evoke and release emotions (Carroll, 2011;
Polansky, 2007). Hippocrates also recommended music for the treatment
of hysteria (Thaut, 2015).

Parallel traditions in China linked the five fundamental tones with
the five elements, organs, and emotions, integrating music into medi-
cine as a tool for restoring balance (Huang, 2024). Similarly, Indigenous
peoples worldwide—from Navajo healing songs to Australian Aborigi-
nal didgeridoo ceremonies—demonstrated the universal role of music in
ritual, healing, and community cohesion (Hsu, 2021; Thaut, 2015).

Middle Ages to Baroque: During the Middle Ages, church chants
were widely used for alleviating spiritual and psychological distress.
Hildegard of Bingen composed chants she believed could heal physical
and mental ailments by activating the divine spark within humans (Lew
Harder, 2017). Gregorian chant was often described as a ‘spiritual med-
icine’ for the soul (Callahan, 2000).

Renaissance scholars such as Marsilio Ficino integrated Neopla-
tonic cosmology with medical theories, promoting astro-musical therapies
to restore harmony between body and cosmos (Voss, 1992). By the Ba-
roque period, music therapy became more institutionalised: in Rome’s
Ospedale di Santo Spirito, organs were installed to calm patients, while
Richard Browne’s Medicina Musica (1729) analysed the effects of music on
nerves, emotions, and circulation, recommending it for melancholy and
anxiety (Smid, 2017).

Romanticism and the Nineteenth Century: The Romantic era, with
its emphasis on emotion and individuality, further deepened interest in
music’s therapeutic effects. Hermann von Helmholtz’s pioneering acous-
tic studies provided scientific foundations for understanding resonance,
consonance, and the physiological impact of sound (De la Motte-Haber,
1990). Psychiatrists such as Jean-Martin Charcot and Emil Kraepelin
began systematic experiments on music’s effects on neurological and
psychiatric conditions, laying the groundwork for modern clinical music
therapy (Johnson et al., 2013; Becker & Hoff, 2024).

The Twentieth Century to the Present: Following both World Wars,
music therapy gained momentum in the rehabilitation of veterans suf-



fering from physical and psychological trauma. Margaret Anderton, and
later Everett Thayer Gaston in the United States, helped establish uni-
versity-level programmes, formalising music therapy as a discipline (His-
tory of Music Therapy, n.d.). In the mid-twentieth century, Nordoff and
Robbins developed improvisational music therapy methods, particularly
influential in the treatment of children with autism (The Nordoff-Rob-
bins Approach, n.d.). Today, advances in neuroscience confirm music’s
capacity to activate reward centres in the brain, release dopamine, and
reduce pain perception (Kamioka et al., 2014; Pando-Naude et al., 2019).
Music has been shown to aid neurological rehabilitation, improve gait in
Parkinson’s patients, and reduce post-operative pain and anxiety (Ghai
et al., 2018; Patiyal et al., 2021). Emerging technologies such as AI-driv-
en biofeedback systems now enable highly individualised therapeutic ap-
plications (Jiao, 2025).

Discussion and Conclusion

Tracing music’s healing role from ritual and mystical traditions to con-
temporary science highlights its enduring and evolving significance. His-
torically, music was seen as a bridge between the human and divine, a
medium for purification, and a tool for restoring balance. From chants in
monasteries to Renaissance cosmological theories and Baroque medical
writings, music has consistently served as a therapeutic resource embed-
ded in cultural and medical practice. The transition from mystical ex-
planations to empirical science in the nineteenth and twentieth centuries
marked a decisive turning point, enabling the institutionalisation and
professionalisation of music therapy. Today, interdisciplinary collabora-
tions between medicine, psychology, neuroscience, and the arts affirm
music therapy as a credible and evidence-based practice. At the same
time, technological innovations are expanding its potential, raising new
cthical and methodological questions. Music’s therapeutic power is thus
both a historical constant and a dynamic field of development, demon-
strating continuity between ancient practices and modern research while
offering new possibilities for integration into holistic healthcare.

Key Findings
Universality: From Indigenous rituals to classical philosophy, music
has been used worldwide to restore physical, emotional, and spiritual
balance.

Historical continuity: Key milestones include Egyptian healing rit-
uals, Greek theories of ethos and catharsis, monastic chants, Renais-



sance astro-musical therapies, Baroque institutionalisation, Romantic
scientific advances, and twentieth-century professionalisation.

Scientific foundations: Research since the nineteenth century has
demonstrated measurable effects of music on physiology, including blood
pressure, heart rate, and neurological processes.

Clinical integration: In the twentieth century, music therapy be-
came formalised, particularly in war rehabilitation, autism treatment,
and psychiatric care.

Contemporary validation: Neuroscience confirms music’s effects
on pain reduction, motor rehabilitation, emotional regulation, and
well-being.

Future directions: Technological innovations such as Al and bio-
feedback open possibilities for personalised music therapy but also de-
mand ethical oversight.



Chapter 2
The Healing Power of Sound

Ilonka Pucihar

Introduction

Sound healing is one of the oldest therapeutic practices, using vibrations
and frequencies to balance the body and mind. In recent decades, it has
begun to gain recognition within scientific and clinical discourse. This
chapter provides a theoretical overview of the mechanisms by which
sound influences human physiology and mental well-being and high-
lights potential therapeutic applications.

Sound is not only an auditory stimulus but also a physical vibra-
tion that can affect health positively or negatively, depending on its fre-
quency and intensity. Harmful environmental noise and vibration are
linked to stress and poor health outcomes, including in hospital environ-
ments where noise levels often exceed WHO recommendations (Cabrera
& Lee, 2000; Greenfield et al., 2020). By contrast, beneficial vibrations
produced by Tibetan and Himalayan singing bowls, crystal bowls, and
gongs have been associated with relaxation, stress reduction, and im-
proved well-being (Goldsby et.al, 2017; Pesek & Bratina, 2016).

The therapeutic potential of sound lies in the principles of reso-
nance—the transfer of vibrations from one object to another—and en-
trainment, where brain waves and physiological rhythms align with
acoustic frequencies, inducing states of calm, focus, or deep meditation
(Fachner, 2011; Goldman, 2002).

Research Evidence

Although research remains limited, findings suggest significant benefits
of sound-based interventions.

Tibetan singing bowls: Studies show reductions in tension, anxiety,
and depression, as well as increased heart rate variability and improved
spiritual well-being. Pilot studies with oncology patients indicate poten-
tial for reducing anxiety and stress responses (Bidin et al., 2016).

Crystal bowls: Listening has improved mood in adolescents
(Mathews et al., 2023) and reduced chronic spinal pain, though results
on pain relief remain mixed (Wepner et al., 2008).

Himalayan singing bowls: Associated with deeper meditation, low-
ered blood pressure, and improved stress management (Landry, 2014).

Gong sound baths: Research indicates positive effects on physi-
cal, emotional, and spiritual well-being (Benton, 2010; Pesek & Brati-



na, 2016). A Slovenian study with 129 participants in gong sound baths
found consistent reports of healing, relaxation, inner peace, and im-
proved vitality.

These results suggest that acoustic vibration can influence not only
psychological states but also cellular and physiological processes, sup-
porting holistic well-being (Ambattu & Yeo, 2023; Bartel & Mosabbir,
2021).

Discussion and Conclusion

Sound therapies represent a promising, non-invasive and low-cost ap-
proach to supporting health and well-being. Their benefits are evident in
reduction of anxiety, depression, blood pressure, and heart rate, as well
as improvements in mood, inner peace, and resilience. These findings
highlight the role of sound in activating the body’s relaxation response
and parasympathetic regulation (Benson & Klipper, 1975; Moberg,
2003).

At the same time, challenges remain: mechanisms of action are not
yet fully understood, and existing research is often limited by small sam-
ples and methodological variation (Goldsby & Goldsby, 2020). More
controlled studies, including clinical trials, are needed to establish ev-
idence-based protocols. Importantly, Slovenian contributions—such as
studies on gong sound baths—demonstrate that national research is al-
ready helping to situate sound therapy within the wider field of integra-
tive medicine, with potential applications in hospitals, wellness contexts,
and education.

Overall, sound therapy should not be seen as an alternative to med-
ical treatment, but as a complementary practice that enriches holistic
care and supports physical, emotional, and spiritual well-being.

Key Findings
Mechanisms: Therapeutic effects are based on resonance and entrain-
ment, influencing both physiological rhythms and psychological states.

Benefits: Evidence links sound therapies to reduction in blood pres-
sure, heart rate, tension, anxiety, and depression, and to improvements
in mood, relaxation, and spiritual well-being.

Instruments studied: Tibetan and Himalayan singing bowls, crys-
tal bowls, and gongs are most frequently used, with demonstrated appli-
cations in oncology, chronic pain management, stress regulation, and
meditation.

Slovenian contribution: A national study of 129 gong sound bath
participants confirmed healing and relaxation effects, providing impor-



tant evidence for the integration of sound therapy into broader health
practices (Pesek & Bratina, 2016).

Research gaps: Evidence remains preliminary; more longitudinal
and controlled studies are needed to understand mechanisms and estab-
lish clinical guidelines.

Clinical integration: With proper validation, sound healing can be-
come a safe, accessible complement to conventional medicine, support-
ing patient care, staff resilience, and public well-being.



Chapter 3
Music Therapy in Paediatric Settings — A Systematic
Review

Spela Loti Knoll and Ema Tré&ek

Introduction

Music therapy is a clinically recognized, evidence-based intervention
that uses the structured application of musical elements—rhythm, mel-
ody, harmony, tempo, and lyrics—to support physical, emotional, so-
cial, and cognitive well-being. In paediatric settings, music therapy has
gained significant recognition for its ability to address the complex devel-
opmental and medical needs of children and adolescents across diverse
clinical environments.

Bruscia (2014) defines music therapy as a reflexive process, in which
the therapist facilitates healing and personal growth through diverse
musical experiences and the therapeutic relationship. This distinguishes
it from passive music listening, as music therapy requires active interac-
tion, interpretation, and emotional engagement. The World Federation
of Music Therapy (2011) similarly emphasizes its interdisciplinary scope,
describing music therapy as the professional use of music in medical, ed-
ucational, and everyday contexts to enhance well-being across physical,
emotional, social, intellectual, and spiritual domains.

The aims of music therapy are population-specific and individual-
1zed, ranging from alleviating symptoms and enhancing quality of life to
promoting self-expression and emotional regulation (Bonde, 2019). Stige
(2012) introduces the concept of health musicking, highlighting collabora-
tion between healthcare and music professionals to foster well-being in
clinical environments. Abrams (2018) underscores the human dimen-
sion of therapy, where compassion, presence, and dignity form the foun-
dation of the therapeutic process.

This chapter provides a systematic review of the application of mu-
sic therapy in paediatrics, structured across five key domains: neonatolo-
gy, oncology, neurological rehabilitation, psychiatry, and palliative care.

Methodology

The review followed PRISMA guidelines. Searching was conducted in
Scopus, Web of Science, and PubMed in May 2025. Search terms includ-
ed “music therapy” AND “children” AND (“pediatrics” OR “oncology” OR
“neonatology” OR “psychiatry” OR “cardiology™). Filters restricted results



to the years 2020—2025, English-language publications, and empirical
research.

The initial search yielded 833 records (Scopus: 591; Web of Science:
209; PubMed: 33). After relevance screening, 56 studies were includ-
ed. Following removal of 11 duplicates, 45 studies remained in the final
analysis. Each study was reviewed for country of origin, type and design,
aims, and outcomes.

Results

The distribution of studies across domains was as follows:

Neonatology: 26 studies (57.8%), Oncology: 7 studies (15.6%), Neu-
rological rehabilitation: 4 studies (8.9%), Psychiatry: 3 studies (6.7%),
Palliative care: 1 study (2.2%), General paediatrics: 2 studies (4.4%),
Healthcare professionals: 2 studies (4.4%).

Neonatology

Music therapy in NICUs supported neurodevelopment and physio-
logical stability in premature infants, improving heart rate, respiration,
feeding, and sleep. It also reduced parental stress and fostered bonding
through live lullabies and vocal interventions (Bieleninik et al., 2016; Pa-
patzikis et al., 2024).

Oncology

In paediatric oncology, music therapy reduced anxiety and pain,
improved coping, and promoted emotional resilience. Biological out-
comes such as changes in cardiorespiratory function and immune mark-
ers (IgA) were also observed (da Silva Santa et al., 2021; Stegemann et al.,
2019). Active engagement (singing, instrument playing) was most effec-
tive, and family involvement proved essential (Facchini & Ruini, 2021).

Neurological Rehabilitation

Music therapy, and particularly Neurologic Music Therapy (NMT),
showed potential in supporting motor rehabilitation, speech and lan-
guage acquisition, and social skill development for children recovering
from brain injuries or living with neurological conditions. NMT uses
neuroscience-informed, structured techniques targeting sensorimotor,
speech-language, and cognitive rehabilitation (Thaut & Hoemberg,
2014).



Psychiatry

In psychiatric care, music therapy improved mood, reduced anxiety, and
enhanced self-expression among adolescents (Preyde et al., 2015). Im-
provisation was the primary approach, enabling young people to process
emotions, build trust, and construct identity (Freitas et al., 2022). Music
therapy’s accessibility—requiring no prior training—was highlighted as
particularly valuable in this domain (Lin et al., 2011).

Palliative Care

Though under-researched, paediatric palliative care studies indicated
that music therapy helps reduce isolation, support bonding, and provide
psychosocial comfort for children with life-limiting illnesses and their
families (Bradt, 2013; Pérez-Eizaguirre & Vergara-Moragues, 2020; Wu
et al., 2025). Personalized and improvisational interventions were found
to be most effective, though ethical challenges limit large-scale studies.

Discussion and Conclusion

Across all reviewed domains, music therapy emerged as a safe, effective,
and adaptable non-pharmacological intervention. Its benefits extend
across physiological, psychological, social, and relational dimensions. In
neonatology, it stabilizes vital functions and enhances bonding; in oncol-
ogy, it alleviates pain and supports resilience; in neurology, it aids motor
and cognitive rehabilitation; in psychiatry, it fosters trust and emotional
regulation; and in palliative care, it provides comfort, identity support,
and family connection.

The scope of evidence demonstrates that music therapy has no con-
traindications and is consistently perceived as supportive and beneficial.
However, research intensity is uneven: while neonatology is well rep-
resented, psychiatry and palliative care remain underexplored. Future
studies should expand into these areas, with a focus on innovative and
neuroscience-informed methods, standardized outcome measures, and
longitudinal designs to assess lasting effects.

Overall, the findings confirm that music therapy is a holistic inter-
vention tailored to client needs and adaptable to diverse paediatric pop-
ulations. Its integration into paediatric care models enhances not only
patient well-being but also family resilience and the quality of clinical
environments.



Key Findings
Music therapy is widely applied in neonatology and oncology but under-
represented in psychiatry and palliative care.

Benefits include physiological regulation (heart rate, respiration,
sleep), psychological effects (reduced anxiety, improved mood), develop-
mental support (speech, motor, cognitive skills), and relational outcomes
(bonding, self-expression).

Active methods (singing, instrument playing, improvisation) often
yield stronger outcomes than receptive listening alone.

Family involvement significantly enhances therapeutic effects, par-
ticularly in neonatology and oncology.

No contraindications have been identified; interventions are consist-
ently safe, accessible, and adaptable.

Future research should prioritize underexplored fields, standard-
1zed methodologies, and innovative approaches such as Neurologic Mu-
sic Therapy.



Chapter 4
The Role of Music in Primary Paediatric Care

Petra Brdnik Juhart and Anja Radsel

Introduction

This chapter investigates the role of music in Slovenian paediatric pri-
mary care, focusing on how paediatricians perceive, use, and evaluate
music in their daily clinical practice. Music, as an art form, has long
been acknowledged as a powerful medium that supports children’s ho-
listic development. From prenatal life onward, musical stimuli influence
the brain, emotional regulation, and social bonding (Habibi et al., 2018;
Hilton et al., 2023). In early childhood, music promotes memory, atten-
tion, motor coordination, and language acquisition, while also serving
as a relational and emotional regulator (D’Souza & Wiseheart, 2018;
Koelsch, 2010).

In healthcare contexts, music has been shown to reduce stress and
anxiety, improve cooperation during medical procedures, and create a
more positive environment for both patients and staff (Lai & Amala-
doss, 2022; Pelletier, 2004). Music also engages the limbic system and is
associated with the release of dopamine and serotonin, neurotransmit-
ters linked to pleasure, comfort, and affective stability (Chanda & Levi-
tin, 2013).

Despite the well-documented benefits, the use of music in Sloveni-
an paediatric practice has not been systematically studied. The primary
paediatric care system in Slovenia is unique in that children from birth
to age 18 are cared for exclusively by paediatricians rather than fami-
ly doctors, providing a valuable opportunity to understand professional
attitudes toward the role of music in both preventive and curative care.
Against this background, this study set out to examine how Slovenian
paediatricians at the primary level perceive music’s value, how they ap-
ply it in their everyday practice, and what barriers or opportunities they
identify for its broader integration.

Methodology

The research employed a mixed-methods approach with methodo-
logical triangulation, combining quantitative and qualitative data to ob-
tain a comprehensive understanding of the topic. The data was obtained
through a questionnaire that included both closed- and open-ended
questions.



Participants: The survey included 102 paediatricians, representing
roughly a quarter of all primary care paediatricians in Slovenia. Most
respondents were female (92%), with ages ranging from 32 to 75 years
and professional experience spanning 1 to 45 years. Paediatricians were
drawn from nearly all statistical regions of Slovenia.

Results
Perceptions of Music's Role in Development

Almost all paediatricians recognized music as highly significant for chil-
dren’s holistic development. A large majority agreed that music supports
well-being (93%) and is essential for growth across emotional, cognitive,
social, and motor domains (96%). Respondents described music as si-
multaneously calming and stimulating; it could reduce restlessness and
anxiety, but also invite movement, play, and creativity. One paediatri-
cian noted: ‘Music can calm, it can invite movement, it strengthens attention and
stimulates imagination’.

Music was frequently associated with emotional regulation, enhanc-
ing mood, self-soothing, and focus. It was also seen as a medium for
cognitive support, aiding memory, vocabulary acquisition, and concen-
tration. Respondents often emphasized its social dimension, describing
music as a form of communication that fosters peer interaction, attach-
ment, and cultural belonging. A number of paediatricians also highlight-
ed its neurodevelopmental impact, perceiving music as a stimulus for
brain plasticity and synaptic growth.

Musical Practices in Paediatric Clinics

Singing: Nearly half of the respondents (42%) reported using singing
during examinations to relax children, distract them, or foster coopera-
tion. Mothers’ singing was also frequently observed in waiting rooms or
described as part of home routines. Fathers were more commonly asso-
ciated with passive music use, often via digital devices.

Listening: Only 27% reported playing recorded music during con-
sultations. Those who did stressed that music should be high-quality,
acoustic, and free from distracting visual elements. Traditional Slove-
nian songs, lullabies sung during pregnancy, and children’s classics (e.g.
works by Janez Bitenc) were cited as preferred repertoire.

Creation: Very few reported active music-making in the clinics be-
yond spontaneous humming, rhythmic tapping, or playful engagement.
Nonetheless, many noted that music naturally emerged in their commu-
nication with children, especially during preventive check-ups.



Discussion and Conclusion

The findings confirm that Slovenian paediatricians strongly value mu-
sic as a developmental and regulatory tool, aligning with internation-
al literature on music’s therapeutic potential (Chanda & Levitin, 2013;
Stegemann et al., 2019). The predominance of singing, especially ma-
ternal singing, reflects deep cultural traditions and resonates with evi-
dence that lullabies and familiar songs promote attachment, emotional
safety, and cooperation in stressful situations (Monaci et al., 2024). Im-
portantly, paediatricians emphasized the need for quality and appropri-
ateness. Acoustic, emotionally resonant music was consistently preferred
over digital or visually enhanced formats, highlighting concerns about
overstimulation and the erosion of authentic, relational music-making.
The study also sheds light on the dual effect of music: while it supports
children directly, it simultaneously enhances the emotional climate of
the clinic, contributing to staff’ well-being and strengthening collegial
ties. This aspect is underexplored in international research and may rep-
resent a distinctive contribution of our study.

Nonetheless, barriers remain significant. Without institutional sup-
port, time, training, and suitable facilities, the integration of music into
paediatric practice will remain ad hoc. Paediatricians expressed willing-
ness to use music more systematically if given guidance, resources, and
opportunities for collaboration with music therapists.

Key Findings
Slovenian paediatricians overwhelmingly recognize music as a multifac-
eted developmental tool supporting emotional regulation, cooperation,
and holistic growth.

Singing by paediatricians and parents is the most frequent and ef-
fective form of musical engagement in clinical contexts.

Quality, acoustic, culturally familiar music—such as traditional
children’s songs or lullabies—is most valued.

Despite enthusiasm, use is intuitive and unsystematic, limited by
time pressures, spatial constraints, and lack of training.

Music also benefits staff well-being and work atmosphere, offering
stress relief and moments of collegial connection.

There is strong potential for structured integration of music into Slo-
venian paediatric practice, provided institutional support, training, and
collaboration with music therapists are developed.



Chapter 5
Music Interventions in Paediatric Settings

Pika Drstvensek and Katarina Habe

Introduction

Hospitalized children are often confronted with fear, pain, and psycho-
social stress that can negatively affect their recovery and overall quali-
ty of life. In recent decades, researchers and clinicians have increasingly
turned to integrative therapeutic approaches to complement traditional
medical care. Among these, music interventions (MI)—comprising mu-
sic therapy (MT) and music medicine (MM)—have emerged as effective
complementary methods for reducing anxiety, stress, and pain, while
supporting emotional regulation and social interaction.

Music therapy is a structured, goal-oriented therapeutic process
conducted by trained music therapists and involves both active methods
(e.g. singing, playing instruments, improvising) and receptive methods
(e.g. listening, relaxation-based listening) (Magda-Adamowicz, 2024;
Trondalen & Bonde, 2012). Music medicine, by contrast, refers to the
use of pre-recorded music selected by medical staff, aimed at improving
patients’ physical or emotional states, but without the therapeutic rela-
tionship that defines music therapy (Nguyen et al., 2023). The purpose of
this review was to determine the extent and forms of use of music inter-
ventions in paediatric hospital settings, to identify the domains in which
therapeutic effects are most evident, and to assess whether music therapy
and music medicine are applied and effective to the same degree.

Methodology

The review was conducted according to PRISMA guidelines. Search-

es were carried out in Web of Science, PubMed, SCOPUS, and PsycIn-

fo using the keywords “music interventions” and “paediatric hospitals”.
Inclusion criteria required studies to:

* focus on children (0—8 years, with some studies extending to
adolescents),

*  evaluate music-only interventions (not combined with other comple-
mentary methods), and

*  report measurable psychological or physiological outcomes.
From an initial 137 search results, duplicates and ineligible articles

were removed, leaving 15 empirical studies for in-depth analysis. The
reviewed studies included: 7 experimental studies, 2 quasi-experimen-



tal studies, 5 descriptive studies, and 1 mixed-methods study. The dom-
inance of experimental research reflects the field’s strong orientation
towards quantifiable outcomes.

Results

Types of Interventions

Of the 15 studies, 13 focused on music therapy and 2 on music medi-
cine, indicating a clear preference in research for structured therapeu-
tic engagement.

Clinical Contexts

Mustc interventions were applied across a variety of hospital environments:
Oncology and Haematology (n=6): interventions reduced anxiety, sup-
ported coping with invasive procedures, and provided children with
opportunities for emotional expression (Giordano et al., 2021; 2023;
Rodriguez-Rodriguez et al., 2023; Uggla et al., 2018; Wong et al., 2021;
Zanchi et al., 2024).

PICU (n=4): studies demonstrated psychological benefits such as
reduced anxiety, better emotional regulation, and improved coping,
alongside physiological benefits, including lower heart rate and respira-
tory rate (Buzzi et al., 2022; Cousin et al., 2022; Ferro et al., 2023; Guer-
ra et al., 2021).

NICU (n=2): lullabies and live therapeutic music enhanced mater-
nal-infant bonding and reduced maternal distress (Kobus et al., 2022;
2023).

Neurorehabilitation (n=1): the Euterpe method, a multisensory and
personalized M'T approach incorporating maternal voice, environmen-
tal sounds, and sensory stimuli, improved sleep quality, temperament,
emotional well-being, and parental stress (Liuzzi et al., 2024).

Other contexts (n=2): gastroenterology/nephrology (Kobus, Buchne
et al., 2022) and outpatient clinics (Silberstein et al., 2024) reported re-
ductions in vital signs and improvements in coping.

Outcomes

Psychological: 14 studies confirmed reductions in anxiety and fear, im-
proved mood and coping, greater emotional regulation, enhanced par-
ent—child interaction, and increased cooperation and self-expression.

Physiological: 9 studies demonstrated lowered heart and respirato-
ry rates, improved oxygen saturation, reduced blood pressure, and de-
creased perceived pain.



Negative effects: Only one study noted mild parental concerns, with
some caregivers describing music therapy as distracting in intensive-care
contexts.

Discussion and Conclusion

This review confirms that music interventions in paediatric hospitals
provide consistent psychological and physiological benefits. Music ther-
apy was most often applied and proved particularly effective when in-
dividualized and combining active and receptive methods, enabling
children to express emotions, cope with pain, and strengthen communi-
cation and bonding with parents and caregivers (Giordano et al., 2023;
Uggla et al., 2018). Music medicine, though less frequently studied, also
demonstrated measurable effects on anxiety, heart rate, and pain per-
ception, and represents a practical, low-cost alternative in settings with-
out certified music therapists (Buzzi et al., 2022; Guerra et al., 2021).

The strongest effects were observed when interventions included
parental involvement and, in some cases, multisensory personalization,
as in the Euterpe method (Liuzzi et al., 2024). Methodological limitations
such as small samples, heterogeneity of interventions, and lack of stand-
ardized outcomes restrict comparability, yet the overall evidence base
strongly supports the use of music as a complementary component of
child-centred hospital care.

Taken together, these findings demonstrate that music should not
be considered a peripheral or optional activity, but rather an integral el-
ement of holistic paediatric healthcare. By reducing distress, enhancing
resilience, and strengthening relational bonds, music interventions pro-
vide children and families with meaningful support during some of the
most vulnerable experiences of hospitalization.

Key Findings

Music interventions consistently support emotional regulation, coping,
and communication, while reducing anxiety, stress, and fear in hospital-
ized children.

Physiological benefits include reductions in heart and respirato-
ry rates, pain perception, and improved oxygen saturation and blood
pressure.

Music therapy is the most researched and effective form, with indi-
vidualized and multisensory formats (e.g. Euterpe method) showing the
strongest outcomes.



Music medicine is less studied but has demonstrated significant psy-
chological and physiological benefits, making it a valuable alternative in
resource-limited settings.

Parental involvement enhances effectiveness, particularly in neona-
tal and oncology contexts.

Methodological heterogeneity, small sample sizes, and lack of stand-
ardized protocols remain key challenges for future research.
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Chapter 6

Musical Visits at the Paediatric Clinic of the University
Medical Centre Ljubljana - Experiences and
Observations of Music Students

Nina Sulji¢ and Katarina Habe

Introduction

This chapter explores the impact of community-oriented live music vis-
its in a paediatric hospital context, focusing on the perceptions and ex-
periences of music students who performed at the Paediatric Clinic of
the University Medical Centre Ljubljana. While much of the literature
on music interventions in hospitals emphasizes their therapeutic benefits
for patients and families, this study shifts perspective toward the perform-
ers themselves. By examining the experiences of student musicians, the re-
search investigates how participation in live music interventions shaped
their emotional responses, professional growth, and understanding of
music’s social and therapeutic potential (Bro et.al, 2025). The inquiry
was grounded in the theoretical framework of community music practic-
es, which emphasize the relational and participatory aspects of musical
engagement in shared spaces. The study also reflects broader discussions
on the role of music in clinical environments, where interventions are
understood not only as entertainment but as a meaningful medium of
connection, support, and care (Higgins, 2012).

Methodology

The study involved ten music students from the Academy of Music,
University of Ljubljana, who conducted live musical visits across differ-
ent departments of the Paediatric Clinic. Data were collected through
open-ended questionnaires administered immediately after their first
visits. Students were invited to reflect on their own experiences, the re-
sponses they observed among patients, parents, and healthcare profes-
sionals, and the challenges they encountered in different clinical contexts.

The written reflections were analysed using qualitative thematic
analysis, following the guidelines of Braun and Clarke (2006). The pro-
cess included multiple readings of the data, open coding, and clustering
into broader categories. Four central themes emerged from this induc-
tive analysis:

1. The Power of Music — recognition of music’s emotional and thera-
peutic resonance in hospital settings.
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2. Personal Growth — development of empathy, responsibility, and
self-awareness among students.

3. Emotional Responses — complex feelings experienced by the stu-
dents, including empathy, anxiety, and joy.

4. Responses of the Social Environment — observations of patients,
families, and staff during the visits.

Results

Emotional Impact on Students

Most students reported profound emotional responses. Feelings of
empathy, deep emotional resonance, and a heightened sense of responsi-
bility were frequently described. Several participants noted moments of
personal transformation, such as recognizing music’s potential beyond
performance contexts: 7 realized that even a simple melody could change the at-
mosphere of the room and bring a smile to a child’s face.” Some students, how-
ever, described negative emotions, particularly linked to performance
anxiety, unfamiliar group dynamics, or the difficulty of facing children
in vulnerable health conditions for the first time. Despite these challeng-
es, the overall perception of the experience was overwhelmingly positive.
Many emphasized that participation contributed to their professional
identity formation, expanding their understanding of the social roles of
musicians.

Perceived Effects on Patients, Families, and Staff

Students consistently observed positive reactions among hospitalized
children, their parents, and healthcare professionals. Patients were seen
to relax, smile, and interact more freely during performances. Parents
frequently displayed visible relief and gratitude, while staff members re-
ported that music temporarily alleviated the stress of demanding rou-
tines. Several students noted that long-term patients appeared especially
receptive, suggesting that music provided not only momentary distrac-
tion but also deeper emotional support in the face of chronic illness.
These impressions align with broader literature on the therapeutic ben-
efits of music in paediatric oncology and intensive care (Giordano et al.,
2023; Uggla et al., 2018).

Contextual Challenges

While most of the feedback was positive, students identified transitional
spaces—such as hallways and waiting rooms—as less conducive to musi-



cal interaction. In these environments, audiences seemed distracted, and
the relational quality of the intervention diminished. In contrast, wards
and patient rooms offered more intimate and meaningful encounters.
This spatial sensitivity underscores the importance of tailoring interven-
tions to context and setting.

Discussion and Conclusion

The study shows that community-oriented music visits benefit both re-
cipients and performers. For patients, parents, and staff, music created
moments of calm, emotional relief, and connection. For student musi-
clans, the experience fostered empathy, reduced performance anxiety,
and highlighted the therapeutic and social dimensions of music. These
findings demonstrate that hospital-based music interventions are not
only supportive of well-being in clinical contexts but also function as val-
uable educational experiences for musicians, broadening their under-
standing of professional identity and social responsibility (Nguyen et al.,
2023; Rodriguez-Rodriguez et al., 2023).

The challenges students reported—particularly the reduced effec-
tiveness of music in transitional spaces and the emotional difficulty of
performing in clinical contexts—indicate that such initiatives require
adequate preparation and reflective guidance. Nevertheless, the over-
all evidence underscores the potential of integrating community music
practices into higher education curricula and clinical care. By bridging
patients, families, staff, and musicians, these interventions reaffirm mu-
sic’s power to enhance resilience, foster connection, and enrich the at-
mosphere of paediatric hospitals.

Key Findings

Music students experienced strong emotional responses, including em-
pathy, emotional resonance, responsibility, and personal growth, while
also encountering challenges such as performance anxiety.

Positive effects of music were observed across all hospital groups—
patients, parents, and staff—with particularly strong benefits for chil-
dren facing chronic or long-term illness.

Transitional spaces such as hallways and waiting areas were per-
ceived as less welcoming, underscoring the importance of context-sensi-
tive implementation.

Music visits created a shared space of connection, improving atmos-
phere, emotional well-being, and relational bonds among those present.



Educational implications: community-oriented music interventions
provide valuable opportunities for students’ professional development,
highlighting the therapeutic and social roles of music.



Chapter 7
The Healing Power of Music through the Eyes
of Paediatric Healthcare Staff

Katarina Habe, Petra stibelj, Katarina Lia Kompan Erzar,
and Petra Brdnik Juhart

Introduction

In contemporary hospital environments, the therapeutic potential of
music 1s increasingly recognised as a supportive resource for both pa-
tients and healthcare professionals. Healthcare workers in paediatric
hospitals face persistent emotional strain and risk of burnout due to the
demands of caring for seriously ill children and their families. In this
context, music and music therapy provide a promising avenue for stress
reduction, emotional regulation, and improved workplace well-being
(Andani et al., 2025; de Witte et al., 2022; Kacem et al., 2020; Taets et
al., 2013; Thorn et al., 2023). Beyond its clinical application for patients,
music serves as an unobtrusive medium of connection, fostering empa-
thy, trust, and team cohesion among staff. Environmental Music Ther-
apy (EMT), developed by Joanne Loewy and colleagues, represents a
structured approach to shaping the sensory and emotional atmosphere
of hospitals, including paediatric clinics, through live and contextually
sensitive music (Stewart & Schneider, 2000). Previous international re-
search has shown that such interventions can reduce stress, enhance re-
silience, and strengthen interpersonal relationships among staff (Bittel
et al., 2023; Finnerty et al., 2022; Rodriguez-Rodriguez et al., 2024 ).
Against this backdrop, the present study examined how healthcare staff
at the University Medical Centre Ljubljana’s Paediatric Clinic perceive
the role and effects of music interventions in their clinical environment.

Methodology

The study adopted a quantitative descriptive design, employing an orig-
inal structured questionnaire distributed via the 1KA online platform.
The survey was sent to 152 healthcare professionals, with 74 completing
it in full or partial form. Respondents included paediatricians, nurses,
psychologists, physiotherapists, and other staff across multiple depart-
ments. The sample was predominantly female and varied in age and
years of experience.
The questionnaire assessed:

1. Staff attitudes and knowledge regarding the effects of music
interventions.



Perceived effects of music on hospitalised children, parents, and staff.

3. Familiarity with music therapy and its implementation in depart-
ments.

4. Conditions needed for more effective integration of music therapy.

Data were analysed descriptively and supplemented with correla-
tional analyses.

Results

Staff knowledge and attitudes: Most respondents recognised music as an
important aspect of their personal lives: 61% reported that music was
‘extremely important’, and nearly half engaged with it daily. Knowledge
of the effects of music on psychophysical health was generally self-as-
sessed as good, though it was mainly acquired from informal sources
(popular media, colleagues, and personal experience) rather than formal
medical training. This finding reflects a wider gap in structured educa-
tion on music therapy within healthcare curricula.

Perceived effects of music: Staff identified multiple benefits of music
interventions in children (reduced anxiety, improved mood, distraction
from pain, and relaxation), parents (lowered stress and enhanced calm-
ness), and staff (better emotional regulation, reduced burnout, improved
mood, and enhanced teamwork).

Music was used in various ways—background listening, singing, in-
strument playing—and was most often delivered by Rdeci nosk: hospital
clowns, visiting musicians, or hospital teachers. Only 22% of staff re-
ported the presence of trained music therapists on their wards.

Knowledge and implementation of music therapy: While 92% of re-
spondents viewed music therapy as important or very important, only
26% reported its actual presence in their department. Correlation anal-
ysis indicated that greater awareness of music’s psychophysical effects
and personal value attached to music were positively associated with
support for its implementation.

Conditions for effective implementation: Staff emphasised the need
for: More trained music therapists (63%), Better knowledge and train-
ing in music’s effects (57%), Additional professional education on music
in healthcare (42%), Appropriate equipment (43%) and more time for in-
terventions (42%).

Open responses highlighted issues of contextual appropriateness:
while most staff viewed music positively, some noted that inappropriate
or poorly timed music could be disruptive, especially during emotional-
ly sensitive conversations or emergency procedures.



Discussion and Conclusion

This study confirms that music is valued by paediatric healthcare staff
not only as a supportive intervention for patients and parents but also as
a resource for their own psychological resilience and team cohesion. Re-
spondents consistently linked music to stress reduction, mood enhance-
ment, and a more positive work climate, echoing international findings
(de Witte et al., 2022; Finnerty et al., 2022; Rodriguez-Rodriguez et al.,
2024). However, the discrepancy between strong support and limited im-
plementation underscores the need for systematic institutional strategies.

Key conditions include employing certified music therapists, inte-
grating training into medical education, and creating infrastructural
support for regular music use. Importantly, staff expect external special-
ists—not themselves—to deliver interventions, while they see their role
as supportive. This highlights the need for interdisciplinary collabora-
tion. The framework of Environmental Music Therapy offers promise,
as it emphasises live, context-sensitive interventions tailored to patients,
families, and staff (Stewart & Schneider, 2000).

Overall, the study demonstrates that music is not merely an aes-
thetic supplement but a core element of holistic paediatric care. With in-
stitutional commitment, systematic training, and professional oversight,
music therapy can contribute to reducing burnout, fostering empathy,
and improving the quality of hospital environments.

Key Findings
Music 1s widely valued by healthcare staff, both personally and profes-
sionally, but formal education in music therapy is lacking.

Perceived benefits extend across all stakeholders: children (reduced
anxiety, improved mood), parents (calmness, stress reduction), and staff
(lower burnout, stronger teamwork).

Asignificant gap exists between the recognised importance of music
therapy (92% support) and its actual presence in clinical practice (26%).

Effective implementation requires trained therapists, staff educa-
tion, appropriate infrastructure, and organisational support.

While statf welcome music interventions, they stress the importance
of contextual sensitivity to avoid disruption.

Music should be systematically integrated into paediatric hospital
care, not only for patients” healing but also to support the well-being of
those who care for them.
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Chapter 8

Evaluation of the Effects of Music Therapy on Children,
Parents, and Healthcare Staff at the Paediatric Clinic
of the University Medical Centre Ljubljana

Uros Kosié, Eva Lavriha, and Petra gtibelj

Introduction

Music therapy is a clinically and evidence-based practice that uses struc-
tured musical interventions within a therapeutic relationship to promote
health and educational outcomes. It encompasses methods such as im-
provisation, listening, re-creation, and composition, facilitated by qual-
ified music therapists (Bruscia, 2014; Zdruzenje glasbenih terapevtov
Slovenije, n.d.). Research has shown that music interventions are safe,
effective, and well received in paediatric settings, with benefits for anxie-
ty reduction, pain management, communication, and emotional expres-
sion (Stegemann et al., 2019; Johnson et al., 2021).

This study qualitatively examined the responses of children hospi-
talized at the Paediatric Clinic of the University Medical Centre Ljublja-
na, as well as their parents and medical staff, to music therapy sessions.
It represents the first evaluation of its kind in Slovenia and serves as an
important step toward developing an evidence base for music therapy in
paediatric healthcare.

Methodology

Data on the responses of children and parents were collected indirectly.
Eight students from the Academy of Music in Ljubljana observed music
therapy sessions at the Paediatric Clinic. After each session, the students
completed a specially designed evaluation form to record their assess-
ments of children’s and parents’ emotional and behavioural responses.

In addition, six students participated in in-depth experiential inter-
views, providing insight into their own experiences. In total, the students
observed music therapy sessions with 30 children (10 boys and 20 girls,
mean age = 6.7 years). While the small sample limits generalizability,
the study offers valuable qualitative insights.

Results

Children: Students reported mild to notable positive changes in chil-
dren’s facial expressions, emotions, mood, physical activity, and relaxa-
tion. Boys and adolescents showed particularly strong responses, while



preschool- and school-aged children also demonstrated improvements.
Relaxation and positive engagement were most evident during singing
or instrument play. These findings align with existing research showing
that music therapy reduces anxiety and enhances emotional expression
among hospitalized children (Johnson et al., 2021).

Parents: Parents demonstrated improvements in facial expressions,
mood, emotional expression, and relaxation. Signs of stress were still
present, but many parents displayed optimism and gratitude. In some
cases, children only engaged when parents actively participated, un-
derscoring the importance of family involvement, consistent with prior
studies highlighting family dynamics as critical in therapeutic outcomes
(Bradt et al., 2016).

Healthcare Staff: Students assessed healthcare staff responses as
predominantly positive, noting that music therapy was well received and
sometimes actively supported by staff members. A few interruptions due
to hospital routines were noted. These findings resonate with Thorn et
al. (2023) and Rodriguez-Rodriguez et al. (2024), who reported that pae-
diatric staff generally perceive music therapy as beneficial for patients,
families, and the care environment.

Student Observers: Observing music therapy was emotionally de-
manding for students, often evoking empathy, reflections on illness, and
personal growth. While some initially felt uncertain, most reported the
experience as meaningful, deeply moving, and enriching. Their partic-
ipation occasionally extended to active roles in sessions. This supports
the view that clinical placements and reflective practice are essential for
developing therapeutic competence (Baker & Wigram, 2005; Bunt et al.,
2024).

Discussion and Conclusion

The findings confirm that music therapy in paediatric hospitals enhanc-
es emotional well-being for children, reduces parental stress, and im-
proves the clinical atmosphere for staff. Active parental involvement
emerged as a key factor in successful sessions, while students’ reflections
revealed both the benefits and emotional challenges of working in hos-
pital environments. These outcomes align with broader literature on the
psychosocial benefits of music therapy in paediatric care (Kuuse et al.,
2023; Stegemann et al., 2019).

From an educational perspective, the study illustrates the value of
integrating music students into clinical contexts, where they can gain in-
sight into therapeutic processes, empathy, and relational dynamics. At
the same time, it highlights the need for supervision and emotional sup-



port for both students and healthcare professionals, given the emotional-
ly demanding nature of hospital-based music therapy (Bunt et al., 2024).

Key Findings
Music therapy positively affects children’s facial expressions, emotions,
mood, physical activity, and relaxation.

Parents benefit through improved mood and relaxation, especially
when actively involved in sessions.

Healthcare staff generally respond positively, seeing music therapy
as beneficial for patients and the clinical environment.

Parental involvement is crucial: children often engage more fully
when parents participate.

Student observers gained professional insight and empathy but re-
ported emotional challenges, underscoring the importance of supervi-
sion and reflective support.

Findings support further integration of music therapy into Slove-
nian paediatric care and highlight the value of incorporating clinical
placements into music education programmes.



Chapter 9
Music as a Relational Tool in the Paediatric Settings

Katarina Lia Kompan Erzar

Introduction

This chapter explores the profound role of music as a relational tool in
paediatric healthcare environments, emphasizing its ability to activate
innate emotional and attachment systems in children and their caregiv-
ers. Music functions not only as an aesthetic or sensory medium but as a
deeply relational and biologically attuned form of communication. From
the earliest stages of life, infants respond to musical cues, indicating that
musicality is a fundamental organizing principle of human emotional
and relational development (Trehub, 2013). In paediatric hospital con-
texts, where children and families experience illness, fear, and uncer-
tainty, music creates a sense of safety and continuity, enabling resilience
and secure attachment (Beebe et al., 2012).

Methodology

The chapter combines theoretical analysis with research on clinical ob-
servation of music interventions in hospital settings. Theoretically, it
draws on:

*  Attachment theory (Stern, 1985), which emphasizes affective attune-
ment as the developmental foundation of emotional regulation.

*  Polyvagal Theory (Porges, 2011), which provides a neurophysiologi-
cal basis for understanding how auditory and musical stimuli affect
autonomic regulation.

*  Communicative musicality (Malloch & Trevarthen, 2009), which
highlights the innate rhythmic and melodic exchanges preceding
language.

Clinically, the chapter relies on the model of ‘family centred care’
in paediatrics. Such approaches recognize the importance of involving
families in the healing process and providing holistic support. Musical
intervention is the most complex intervention to support not only the
child but also the caregiver, often overwhelmed by the hospital environ-
ment and their child’s condition, to find solace and reconnection through
shared musical experiences.

Results
The analysis highlights several core findings:
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1. Attachment and Emotional Regulation
Musical exchanges—such as maternal singing, vocal rhythm, and
shared lullabies—enhance secure attachment by regulating stress
and supporting emotional safety (Stern, 1985; Trevarthen, 2019).

2. Physiological Regulation
Live music was shown to calm respiration, stabilize heart rate,
and reduce physiological arousal in infants. Lullabies in particular
supported affect regulation by combining predictable tempo with
heightened emotional expression (Trehub & Trainor, 1998).

3. Hospital Environment and Family Dynamics
Music restored a sense of normalcy in clinical contexts, distracting
children from pain and anxiety while also reducing caregiver stress.
Parents reported deeper emotional connection with their child dur-
ing shared musical experiences (Uggla et al., 2018).

4. Cultural Belonging
Music transmitted cultural identity and patterns of emotional ex-
pression, reinforcing children’s sense of belonging and continuity
amidst disruption (Malloch & Trevarthen, 2010).

Discussion and Conclusion

The findings are situated within broader developmental theory. Rhyth-
mic synchronization between child and caregiver (Beebe et al., 2012;
Feldman, 2007) forms the foundation of resilience. When synchrony is
disrupted, repair—often facilitated musically—is even more develop-
mentally significant than uninterrupted harmony (Tronick, 2007).

Polyvagal theory provides a neurobiological explanation: prosod-
ic vocal tone and musical rhythm stimulate the ventral vagal system,
enabling social engagement and downregulating stress (Porges, 2011).
Moreover, Susan Hart’s concept of emotional resonance illustrates how mu-
sic enables rhythmic improvisation between child and caregiver, shaping
cognitive, social, and linguistic development (Hart, 2011).

Music thereby functions as both a therapeutic and developmental
medium: it soothes, regulates, and connects, while also transmitting cul-
tural identity (Gratier & Apter-Danon, 2009). Within family-centred
care, music shifts the hospital focus from illness management toward re-
lational healing, shared meaning, and resilience-building.



Key Findings
Music activates innate relational and neurophysiological mechanisms,
supporting secure attachment and emotional safety.

Live interventions reduce stress, regulate physiology, and foster re-
laxation, especially in infants.

Rhythmic synchronization and affective attunement are core to re-
silience; repair of dissonance is more important than harmony alone.

Music transmits cultural belonging and identity, reinforcing chil-
dren’s self-expression and sense of place.

Family-centred care is strengthened by music, which reduces car-
egiver anxiety, restores normalcy, and deepens parent-child connection.
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