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Utjecaj preferencije i aktivnog sluSanja glazbe na dozivljaj boli

The impact of preference and active listening to music on the experience of pain

Marina Sarié¢
SAZETAK

Distrakcija je jedna od kognitivnih strategija koja se Cesto koristi prilikom suocavanja s boli u
svakodnevnim situacijama. Kao potencijalni distraktor moguce je koristiti i glazbu. Cilj
istrazivanja bio je ispitati moze li se aktivnim slusanjem glazbe, odnosno usmjeravanjem paznje
na odredene glazbene elemente prilikom slusanja preferirane glazbe, povecati tolerancija boli i
smanjiti doZzivljaj neugode izazvane bolnim podrazivanjem. Bolni podrazaji izazivani su
strujanjem toplog zraka, a zavisne varijable bile su trajanje tolerancije boli i procjena stupnja
neugode koju je sudionik dozivio tijekom bolnog podrazivanja. Sudionici istrazivanja (N = 79)
rasporedeni su u Cetiri eksperimentalne skupine. Prvoj skupini je uz bolno podrazivanje
reproducirana preferirana glazba, a drugoj nepreferirana. U trecoj i Cetvrtoj skupini nastojalo se
postié¢i aktivno slusanje preferirane ili nepreferirane glazbe, tako da sudionici usmjere paznju na
glazbene elemente poput tempa, melodije i teksta. NajduZza tolerancija boli i najniza procjena
neugode oc¢ekivani su kod sudionika izloZenih aktivnom slusanju preferirane glazbe, a najkraca
tolerancija boli i najviSa procjena neugode kod sudionika izlozenih sluSanju nepreferirane
glazbe bez prethodnog usmjeravanja na glazbeni podrazaj. Rezultati nisu potvrdili hipoteze, no
ovaj eksperiment daje neke spoznaje koje bi mogle biti korisne za eventualna buduca
istrazivanja.

Kljucne rijeci: distrakcija, dozivljaj boli, glazba, aktivno slusanje, preferencija
ABSTRACT

Distraction is one of the cognitive strategies often used when dealing with pain in everyday
situations. Music can be used as a potential distractor. The aim of this study was to examine
whether active listening to music, i.e., focusing on certain music elements when listening to
preferred music, may increase pain tolerance and reduce the experience of discomfort caused by
painful stimuli. The circulation of warm air was used as a painful stimulus, while the dependent
variables were pain tolerance duration and assessment of the discomfort level experienced by
the participant during the painful stimulation. Participants (N = 79) were divided into four
experimental groups. The first group was exposed to preferred music during the painful
stimulation, while the second one was exposed to non-preferred music. In the third and fourth
group, the intention was to achieve active listening to music, by drawing participants' attention
to music elements such as the rhythm, melody and text. The longest pain tolerance and the
lowest assessment of discomfort were expected for the participants exposed to active listening
to preferred music, while the shortest pain tolerance and the highest assessment of discomfort
were expected for the participants exposed to listening to non-preferred music, without
previously drawing attention to the musical stimulus. The results have not confirmed the
hypotheses; however, this experiment provides certain insights that could be useful in future
research.

Keywords: distraction, experience of pain, music, active listening, preference



UvOD

O boli

Dozivljaj boli je za Covjeka vrlo vazan jer predstavlja znak upozorenja na
moguce Stetne posljedice djelovanja podrazaja iz okoline ili nekih procesa u samom
organizmu (Ivanec, 2004). Prilikom pokuSaja objaSnjavanja boli i njenog nastanka,
vazno je u obzir uzeti interakcijsko djelovanje triju vaznih faktora, a to su: fizioloski,
psiholoski 1 sociokulturalni (Modi¢ Stanke, 2006). U hrvatskom jeziku se pojmom boli
izricu dva znacenja: s jedne strane je to osjet boli koji se javlja prilikom podrazivanja ili
oStecenja tkiva, a s druge strane emocija, odnosno izricanje dusevne ili psihicke boli.
Dakle, bol predstavlja slozeni dozivljaj, odnosno neugodno osjetilno i emocionalno
iskustvo, udruZeno sa stvarnim ili potencijalnim oStecenjem tkiva ili opisano u smislu

takvog osStecenja (Havelka, 2002).

Nastanak boli

Podrazaji koji izazivaju bol nazivaju se nociceptivnim podrazajima, a receptori na
koje djeluju nociceptorima. Podrazivanjem nociceptora, slobodnih zavrSetaka zivcanih
vlakana, nastaje ziv€ano uzbudenje koje se prenosi do kraljeznicke mozdine te preko
talamusa do kore velikog mozga, gdje nastaje osjet boli (Petz i sur., 2005).

Da bi se razvio dozivljaj boli, mora postojati neko podrazivanje koje je iznad
praga aktivacije nociceptora, a takvi su intenziteti podrazaja potencijalno Stetni za
organizam. Uz osjet boli redovito se javlja i emocionalno-motivacijska komponenta,
odnosno s pojavom negativnih emocija javlja se i motivacija za prekidanjem bolnog
podrazivanja. S obzirom na to da je bol vrlo vazan znak opasnosti za organizam,
pojedinci koji dozivljavaju bol redovito ¢ine 1 kognitivno-evaluacijsku procjenu
znacenja te boli (Cime je izazvana, kojeg je intenziteta, kakve su potencijalne posljedice,
itd.). Dakle, ovi ¢imbenici mogu biti osnova procjene intenziteta boli 1 njene vaznosti. U
slucaju njihova jacdeg utjecaja moze izostati jasna veza intenziteta podrazivanja i

intenziteta dozivljaja boli. Niz je primjera za situacije u kojima postoji iznimno jako



podrazivanje, a izostaje dozivljaj boli, kao Sto su sportske ozljede ili ozljede dobivene u
ratu (prema Modi¢ Stanke 1 Ivanec, 2008).

Vaznu ulogu u istrazivanjima dozivljaja boli ima teorija kontrole prolaza koju
su 1965. postavili Ronald Melzack 1 Patrick Wall. Teorija uzima u obzir moguénost
utjecaja razliCitih ¢imbenika na promjenu koli¢ine ziv€anih impulsa koji dovode do
nastanka dozivljaja boli, pomocu procesa u srediSnjem zivéanom sustavu. Prema ovoj
teoriji, osnovnu ulogu u takvoj regulaciji prolaza Ziv€anih impulsa ima mehanizam u
kraljeznickoj mozdini, tocnije u Zelatinoznoj tvari u dorsalnim rogovima kraljeznicke
mozdine, koji djeluje kao "prolaz" jer procesi koji se ovdje zbivaju mogu pojacati ili
smanjiti prodor ziv€anih impulsa od perifernih vlakana ka srediSnjem ziv€anom sustavu.
Tendenciju zatvaranja prolaza imaju ziv€ani impulsi koji prolaze debelim Ziv¢anim
vlaknima velikog promjera, dok Ziv€ani impulsi u tankim vlaknima malog promjera,
koja prenose ziv€ano uzbudenje iz nociceptora, imaju tendenciju otvaranja prolaza.
Melzack (prema Havelka, 2002) smatra da procesi paznje, intenzivna emocionalna
stanja, oc¢ekivanja, prijasnje iskustvo i1 razni kognitivni procesi mogu smanjiti koli¢inu
ziv€anih impulsa koji dolaze do mozga ili ih u potpunosti blokirati.

Kao prosirenje spomenute teorije, razvila se teorija neuromatrixa u kojoj je
Melzack pretpostavio kako mozak ima vlastitu neuralnu mrezu koja integrira ulazne
senzorne impulse oblikuju¢i ih u cjeloviti dozivljaj boli. MreZza boli obuhvaca
somatosenzorne, limbicke i talamokortikalne dijelove ziv€anog sustava koji odreduju
senzorno—diskriminativne, = emocionalno—motivacijske 1 evaluativno—kognitivne
dimenzije bolnog dozivljaja (Havelka, 2002). Dakle, pri dozivljaju fizicke boli sudjeluje
nekoliko regija, a svaka od njih je odgovorna za odredenu komponentu boli. Dorsalni
anteriorni cingularni korteks (dACC) odgovoran je za afektivnu komponentu boli, dok
su somatosenzorni korteks 1 insula povezani s prepoznavanjem boli i njenom jacinom.
Jacdina osjeta boli 1 subjektivni osjecaj neugode su Cesto u visokoj korelaciji, ali takva
povezanost nije nuzna. Dobar primjer za to je istraZivanje koje je proveo Price (1999,
prema Lieberman i Eisenberg, 2006) s glazbom, odnosno njenom ja¢inom i izazvanom
neugodom. Iznad odredenog praga, povecanje jaCine zvuka glazbe obicno ¢e biti u
visokoj korelaciji s poveéanjem neugode. Ipak, ista jacina glazbe moze proizvesti
razliite razine neugode ovisno o razini buke iz okoline. Drugim rijeCima, isti stupanj

osjetnog intenziteta moze proizvesti razliCite razine neugode, ovisno o okolinskim



uvjetima ili razlikama medu ljudima. Smanjena povezanost intenziteta i subjektivne
neugode moze biti posljedica razli¢itih neuralnih procesa, $to potvrduje istraZivanje
Rainville 1 sur. (1997) u kojem su promjene u percipiranoj neugodi bile povezane s

promjenama u dACC, ali ne i somatosenzornom korteksu.

Analgetski ucinak distrakcije

Primjena kognitivnih strategija moze povecati toleranciju na bol. Distrakcija,
odnosno odvradanje paznje s primarnog na neki alternativni podrazaj, cesto se koristi
kao strategija suoCavanja s boli u svakodnevnim situacijama te u kognitivno-
bihevioralnoj terapiji kroni¢ne boli (Joki¢-Begi¢, Ivanec 1 Markanovi¢, 2009).

Villemure 1 Bushnell (2002, prema Ivanec, Miljak i Faber, 2010) navode kako je
paznja jedna od varijabli koja moZe utjecati na promjenu naseg dozivljaja boli. Logicka
osnova potencijalne uloge paznje kao ¢imbenika koji bi mogao utjecati na dozivljaj boli
je u tome da postoji ograniceni kapacitet usmjeravanja paznje na vanjske podrazaje.
Pojava boli zahtijeva paznju, odnosno usmjerenost na taj dozivljaj zbog njene
potencijalne vaZznosti za na$ organizam. Ipak, mnoga su istrazivanja potvrdila analgetski
ucinak distrakcije, koristeéi razliCite nacine odvracanja paznje, kao $to su primjerice
istrazivanja Mitchella, MacDonalda 1 Knussena (2008) te Rodriguez—Wolfea (2014).
Dovoljno intenzivna distrakcija moze dovesti do slabijeg dozivljaja boli, §to ide u prilog
uporabi distrakcije kao kognitivno—bihevioralne tehnike. S druge strane, postoje i
istrazivanja koja nisu dobila analgetski uc¢inak distrakcije, primjerice istrazivanje koje
su proveli Ivanec, Pavin 1 Kotzmuth (2006).

Snimanjem mozgovne aktivnosti utvrdeno je da se uz analgetski u¢inak distrakcije
na subjektivnoj razini, javlja i diferencijalna aktivnost mozgovnih podrucja koje, kao §to
je ranije spomenuto, Melzack naziva mrezom boli. To su prednji cingularni korteks,
prefrontalni korteks, periakveduktalna siva tvar, talamus 1 insularni korteks. Peyron 1
sur. (1999) zabiljezili su prilikom efikasnoga distraktivnog zadatka povecanu aktivnost
mozga u prefrontalnom podrucju te u prednjem cingularnom korteksu (prema Ivanec i
sur., 2010). Istrazivanja (Petrovic i sur, 2000; Tracey i sur, 2002) su pokazala da za
vrijeme distrakcije dolazi do smanjene aktivnosti u somatosenzornim podrucjima i

periakveduktalnoj sivoj tvari (prema Ivanec i sur., 2010). Periakveduktalna siva tvar,



rostralni anteriorni cingularni korteks (rACC) i desni ventralni prefrontalni korteks
vezani su za regulaciju boli kroz otpusStanje opijata i kognitivhu obradu (Lieberman i
Eisenberg, 2006). Dakle, analgetski uc¢inak distrakcije moze biti posredovan i1 drugim
mehanizmima, primjerice djelovanjem endogenih opijata, a ne samo filtriranjem
informacija. Moguce je da postoji neki mehanizam koji potice aktivaciju endogenih
opijata za vrijeme distrakcije, $to na kraju ima analgetski uc¢inak (prema Ivanec i sur.,

2010).

Glazba kao distrakcija

Kao potencijalni distraktor moguce je koristiti glazbu. Osim $to odvlaci paznju,
glazba izaziva pozitivno raspolozenje i moze ojacati osjecaj kontrole nad boli. Perlini i
Viita (1996) navode kako slusanje preferirane glazbe tijekom averzivnog, bolnog
podrazaja moze posluziti kao sredstvo za usmjeravanje paznje na ugodni podrazaj i na
taj naCin sprijeCiti usmjeravanje na bolni podrazaj. Prilikom sluSanja nepreferirane
glazbe, paZznja se raspodjeljuje izmedu dva podrazaja koji mogu biti podjednako
neugodni. Rezultati istrazivanja koje je provela Rodriguez—Wolfe (2014) ukazuju da je
preferirana glazba dovela do smanjenog dozivljaja boli i povecala toleranciju boli.

Vaznost preferencije naglaSena je 1 u istraZzivanju koje su proveli Wright i
Raudenbush (2010) u kojem su, izmedu ostaloga, ispitivali toleranciju boli kod mladih i
starijih sudionika tijekom sluSanja klasi¢ne glazbe. Rezultati su pokazali da stariji
sudionici vise preferiraju klasicnu glazbu u odnosu na mlade te da su u uvjetima takve
glazbe duze mogli tolerirati bol nego mladi sudionici.

Slusanjem glazbe moguce je ublaziti osjecaj tjeskobe, a time bi se potencijalno
moglo utjecati i na povecanje sposobnosti tolerancije neugodnog, odnosno bolnog
iskustva. Glazba bi mogla biti distraktor u odvracanju paznje s bolnog podrazaja
zahvaljuju¢i emocionalnom angazmanu koji stvara jaku distrakciju. Emocionalna
komponenta je dodatno naglasena sjeCanjima i znaCenjima koje pojedinci vezu uz
glazbu (Mitchell i sur., 2008). Da bi se ucinkovitije djelovalo na dozivljaj boli, izbor
glazbe mora biti smislen za osobu, bilo da aktivira emocionalne asocijacije ili da na bilo
koji drugi nac¢in u¢inkovito okupira paznju. Gledano s druge strane, tu nastaje problem

koji rezultira konfuznim rezultatima u podrucju istrazivanja koja se bave utjecajem



glazbe na bol: s jedne strane glazba moze biti kognitivni distraktor koji odvrac¢a paznju
od bolnog podrazaja, a s druge strane moze utjecati na emocije koje bi, u sluc¢aju da su
pozitivne, mogle biti zasluzne za potencijalno smanjivanje dozivljaja boli (prema
Silvestrini, Piguet, Cedraschi i Zentner, 2011).

Silvestrini 1 sur. (2011) navode kako se ne moze puno zakljucivati o moguéim
ucincima emocija i paznje na temelju ranijih istrazivanja koja istrazuju ucinke glazbe na
smanjenje boli koriste¢i kao kontrolne uvjete samo uvjete tiSine. Kao iznimku navode
istrazivanje kojim su Roy, Peretz i Rainville (2008) pokazali da ugodna glazba izaziva
pozitivne emocije i smanjuje dozivljaj boli u odnosu na uvjete tiSine i neugodnu glazbu.
U navedenom su istrazivanju sudionici usmjeravali paznju na toplinski podrazaj te je u
tom slucaju glazba koriStena kao pozadinski pokreta¢ emocija, a ne kao aktivni zadatak
distrakcije. Izvijestili su da su sudionici osjecali manje tjeskobe i ljutnje nakon sluSanja
ugodne glazbe te da se dozivljaj boli znacajno smanjio s povecanjem procijenjenog
stupnja ugodnosti glazbe, sto je bilo u skladu s o¢ekivanjima. Ocekivalo se takoder da
¢e i1zlozenost neugodnoj glazbi povecati dozivljaj boli, ali neugodna glazba nije imala
utjecaja na dozivljaj boli. Kao moguéi razlog navode kako je neugodna glazba
nedovoljna da izazove negativno raspolozenje i da neugodni podrazaj moze inhibirati ili
facilitirati dozivljaj boli. Iako su u ovom istrazivanju ukazali na potencijalnu vaznost
razine pobudenosti, odnosno kontrolirali ju, svojim drugim istraZzivanjem (Roy 1 sur.,
2012) utvrdili su da razina pobudenosti ima vrlo mali utjecaj na percepciju boli.
Percepcija boli bila je povecana tijekom neugodne glazbe u odnosu na ugodnu glazbu,
¢ime su potvrdili vaznost valencije emocija. Silvestrini i sur. (2011) su u svom
istrazivanju koristili 1 slusni zadatak paZnje te su najmanji dozZivljaj boli ocekivali
prilikom reproduciranja ugodne glazbe, zatim sluSnog zadatka paznje pa u uvjetima
tiSine, a najvise boli prilikom reproduciranja neugodne glazbe. Rezultati su djelomicno
potvrdili hipoteze, ugodna klasi¢na glazba dovela je do procjene manjeg dozivljaja boli,
sudionici su izvijestili o manje boli tijekom zadatka paznje u odnosu na uvjete tiSine, ali
nije bilo razlike na mjerama boli izmedu ugodne klasicne glazbe i slusnog zadatka
paznje. U slu€aju distraktivnog zadatka sluSnog podrazivanja, procjena razine
koncentracije nije se razlikovala izmedu situacija s ugodnom i neugodnom glazbom, ali
bila je viSa u odnosu na uvjete tiSine, Sto upucuje da je glazba bila vrsta distrakcije.

Sudionici su bili koncentriraniji na slusni zadatak paznje, u usporedbi s glazbenim



uvjetima, $to je u skladu s idejom da je samo sluSanje glazbe ukljucivalo difuznu
paznju, dok je sluSni zadatak paznje aktivirao selektivnu paznju koja je dovela do

percipiranog smanjenja boli.

Strukturalne znacajke glazbe

Knox, Beveridge, Mitchell 1 MacDonald (2011) nastojali su ispitati moguci utjecaj
strukture izabrane glazbe na ublazavanje boli jer navode kako je u prijaSnjim
istrazivanjima sama struktura glazbe rijetko analizirana. Neke strukturalne znacajke
pokazale su se vaznima te su rezultati pokazali da stariji ispitanici uglavnom biraju
glazbu manjeg intenziteta, koja sadrzi manje visokih frekvencija te manje brzih i
sloZenijih ritmic¢kih dijelova. Dobivena je znaCajna povezanost tonskih parametara s
mjerama boli, a posebno znaCajne bile su tonske varijacije, istaknutost melodije i
promjene akorda. Pokazalo se da su razine intenziteta boli bile manje kod glazbe koja je
sadrzavala manje istaknutih promjena u akordima, prate¢em basu ili melodiji.

Rodriguez—Wolfe (2014) navodi neke znacajke glazbe koje bi mogle biti vazne u
odgovoru na pitanje o tome hoce li glazba biti uspjeSna distrakcija koja ¢e odvratiti
paznju od dozivljaja boli, a one se odnose na razinu pobudenosti, jacinu, tempo, stil i
instrumentaciju glazbenog podrazaja te na kulturalnu vaznost glazbe 1 osobne
preferencije. Zbog toga je vazno uzeti u obzir individualne i kulturalne razlike prilikom
odabira glazbe koja bi mogla smanjiti bolno iskustvo, pogotovo ako se glazba koristi u
klinickom kontekstu kao metoda reduciranja boli. Visoko energi¢nu glazbu c¢e
primjerice prije izabrati ljudi koji su visoko na ekstraverziji i1 ugodnosti, dok ce
depresivni ljudi takvu glazbu Cesto smatrati odbojnom i neprivlatnom jer je u
suprotnosti s njihovim tjelesnim i mentalnim stanjem (Punkanen, Eerola i Erkkila,
2011). Swami i sur. (2013) potvrduju ranije rezultate (Rentfrow i Gosling, 2003) te
navode da ¢e osobe koje su visoko na dimenziji otvorenosti ka iskustvu vjerojatno
preferirati rock 1 metal glazbu, odnosno izabirati glazbu koja je intenzivna, slozena i
izazovna. Rentfrow i Gosling (2003) pokazuju jos da ¢e veselu glazbu s vokalom
preferirati osobe koje su visoko na ekstraverziji.

Moguce je da svaka pojedina glazbena komponenta moZe potaknuti i razliCite

kognitivne, emocionalne i fizioloSke reakcije kod slusatelja te su zbog toga potrebna



istrazivanja koja bi manipulirala pojedinim parametrima kako bi se ustanovilo koji od
navedenih potencijalno smanjuju dozivljaj boli. Primjerice, Kenntner-Mabiala 1 sur.
(2007) su ustanovili da su tijekom brze glazbe u duru vece procjene srece i nize
procjene tuge nego Sto je to slucaj tijekom laganije glazbe u molu, no nisu dobili
znacajan utjecaj dur/mol glazbe na procjenu boli. Intenzitet boli i neugode je pak bio
pod utjecajem tempa glazbe samo kod zena, ali ne i muskaraca, S$to je u skladu s
prijasnjim nalazom da je utjecaj glazbenog tempa moderiran spolom sudionika te da je
ve¢i kod Zena (Webster 1 Weir, 2005). Ipak, sami autori navode kao moguci
interferirajuci faktor fazu menstrualnog ciklusa. Rodriguez—Wolfe (2014) istice da je
potencijalni problem navedenog istrazivanja to $to su glazbu odabrali istrazivaci te da
zbog toga nedostaje osobno znacCenje. Amezcua, Guevara i Ramos-Loyo (2005)
utvrduju utjecaj glazbenog tempa na paznju te navode kako je glazba u brzom tempu
dovela do znacajno brzeg odgovora na podrazaj u odnosu na spori tempo 1 uvjete bez

glazbe.

Aktivno slusanje glazbe

Tan, Yowler, Super i Fratianne (2010) navode kako je moguée odvratiti paznju
od boli uklju¢ivanjem pacijenata u glazbu, Sto se ostvaruje na pet nacina: aktivnim
sluSanjem glazbe, terapijskim pjevanjem, odgovaranjem na informacije o pjesmi,
vjezbama dubokog disanja te terapijskim sviranjem instrumenta. Aktivno sluSanje
glazbe podrazumijeva svjesno usredotoCivanje na glazbeni sadrzaj, a moguée ga je
ostvariti sudjelovanjem u glazbi kao cjelini, pracenjem jednog ili viSe glazbenih atributa
(kao S§to su primjerice melodija, ritam ili harmonija), zadrzavanjem na kontekstu
pjesme, analizom njenog teksta te oblikovanjem mentalnog prikaza, odnosno
reprezentacije stihova.

SluSanje glazbe, posebno ako je aktivno, zahtijeva slozene kognitivne procese,
odnosno procese paznje. Prema konstruktivistickim teorijama, aktivnost koja moze
odvratiti paznju od boli treba biti kontekstualno bogata, dinami¢na i dovoljno sloZena da
bi bila intelektualno izazovna te dovoljno smislena da bi bila emocionalno i

motivacijski privla¢na (Bradshaw i sur., 2011).
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CILJ

Pojava boli zahtijeva usmjeravanje paznje na taj dozivljaj zbog potencijalne
vaznosti za organizam. Ipak, dovoljno je rezultata koji govore u prilog tome da
distrakcija od boli moze postojati. Utemeljeno je pitanje koji su to mehanizmi
funkcioniranja analgetskih distraktivnih strategija. U kontekstu glazbe kao distraktora,
postoji mogucnost da bi njeno sluSanje moglo biti kognitivni distraktor koji odvraca
paznju od dozivljaja boli ili bi pak taj ucinak mogao biti ostvaren uz posredovanje
emocija. Ovim istrazivanjem nastojalo se obuhvatiti obje komponente koje bi mogle
utjecati na smanjenje dozivljaja boli. Dakle, nastojalo se uzeti u obzir vaznost paznje
tako da se koristi aktivno usmjeravanje na alternativni, glazbeni, podrazaj umjesto na
bolni te vaznost emocionalne komponente tako da se koristi glazba koju su sudionici
sami birali.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi moze 1i se aktivnim sluSanjem, odnosno
usmjeravanjem paznje na pracenje odredenih glazbenih elemenata tijekom slusanja
preferirane glazbe, povecati tolerancija boli i smanjiti neugoda izazvana bolnim
podrazivanjem. Istrazivanjem se nastojalo utvrditi postoji li razlika u procjeni neugode i
toleranciji boli u situaciji uparivanja bolnog podrazaja s preferiranom u odnosu na
nepreferiranu glazbu, odnosno u situacijama kada je sudionicima opisano kako da se
aktivnije usmjere na slusanje preferirane ili nepreferirane glazbe, u odnosu na situacije

sluSanja takve glazbe bez ikakvog prethodnog usmjeravanja na glazbeni podraza;.

PROBLEM ISTRAZIVANJA

Ispitati utjecaj preferencije i aktivhog nasuprot pasivhom sluSanju glazbe na

toleranciju i subjektivnu neugodu kod eksperimentalno inducirane boli.

Hipoteza

Najduza tolerancija boli 1 najniza procjena neugode oc¢ekuju se kod sudionika kojima ¢e

prije pocetka bolnog podraZivanja biti naglaseno koje glazbene elemente treba pratiti

tijekom slusanja preferirane glazbe, odnosno omiljene pjesme. Tolerancija boli bit ¢e
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najkra¢a i1 procjena neugode najvisa kod sudionika koji ¢e biti izlozeni sluSanju

nepreferirane glazbe, bez prethodnog usmjeravanja na glazbeni podraza;.

METODOLOGIJA

Sudionici istraZivanja

U istrazivanju su sudjelovali studenti, dobrovoljci razli€itih fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, ¢ija je prosjecna starost bila M = 20,59 godina, a raspon dobi 18-28 godina.
Od studenata psihologije prihvacani su samo oni prve godine preddiplomskog studija te
su za sudjelovanje honorirani eksperimentalnim satima. U uzorku su bila 1 dva studenta
fonetike koji su takoder honorirani eksperimentalnim satima, a svi sudionici dobili su i
simboli¢ne nagrade po zavrSetku mjerenja.

Prilikom poziva, eksperimentatorica je sudionicima predstavila iskrivljenu svrhu
istrazivanja. Sudionicima je receno da ¢e se ispitivati utjecaj dobi na fizioloske reakcije
koje prate dozivljaj boli u razli¢itim okolnostima, odnosno da ¢e se myjeriti EKG
aktivnost u uvjetima tiSine i u glazbenim uvjetima. Nakon toga su sudionici odabrali
zeljeni termin na oglasnoj plo¢i Odsjeka za psihologiju. S obzirom da se istrazivanje
sastojalo iz dvije tocke mjerenja, sudionici su u drugu fazu istrazivanja pozvani online,
putem stranice "doodle.com", gdje su izabrali vrijeme koje im je odgovaralo za dolazak
u drugi dio istrazivanja.

U istrazivanje se prijavilo N = 82 sudionika. U svrhu predselekcije koriSten je
upitnik zdravstvenog stanja na temelju kojega su iskljuene dvije sudionice, jedna zbog
bolesti, a druga zbog otvorene rane na dlanu lijeve ruke koji ¢e biti toplinski
podrazivan. Naknadno je iskljucena i sudionica koja nije dosla u dogovoreno vrijeme pa

je u istrazivanju bilo ukupno 50 sudionica i 29 sudionika.

Pribor

1. Susilo za kosu — za pocCetno zagrijavanje dlanova u trajanju od 20-ak sekundi,

odnosno za priblizno ujednacavanje pocetne temperature sudionika na podrucju

dlanova.
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2. Uredaj za zagrijavanje dlana — za zadavanje bolnih podrazaja strujanjem toplog
zraka Cija je temperatura postupno rasla. Na uredaju se nalazila sklopka pomocu koje su

sudionici gasili uredaj u trenutku kada viSe nisu mogli trpjeti toplinsko podrazivanje.

3. Plasticni utor za ruku — za sprje¢avanje pomicanja ruke sudionika tijekom trajanja
toplinskog podrazivanja. Dizajniran je tako da nema puno praznog prostora, osim
onoliko koliko je potrebno da sudionik stavi ruku unutra. Osim otvora kroz koji su
sudionici provukli ruku, utor je s bo¢ne strane imao i otvor kroz koji je dopirao topli
zrak izazivajuéi dozivljaj boli na dlanu sudionikove lijeve ruke. S obzirom da je gornji
dio utora takoder otvoren, sudionici su dobili i koznu zastitu za palac kako se toplina ne

bi Sirila 1 na tom podrucju. Plasti¢ni utor je od susila bio udaljen 30 cm.

4. Jastuci¢ za ruku — za onemogucavanje pomicanja sudionikove ruke tijekom

toplinskog podrazivanja, smjeSten unutar plasticnog utora za ruku

5. Uredaj za mjerenje EKG-a — nakon stavljanja fizioloSke otopine, eksperimentatorica

je EKG elektrode stavila na sudionikovu lijevu nogu i desnu ruku.

6. Osobna racunala s odgovarajuéim programima — za biljezenje fizioloske reakcije,
odnosno EKG aktivnosti sudionika tijekom toplinskog podrazivanja te Windows Media

Player za reproduciranje glazbe.

7. Uredaj za biljezenje vremena tolerancije boli kod sudionika — pomoc¢u njega je
eksperimentatorica u drugoj prostoriji znala tocan trenutak kada sudionik prekida bolno

podrazivanje.

8. Uredaj za dvosmjernu komunikaciju — omogucavao je komunikaciju izmedu
sudionika 1 eksperimentatorice dok su bili u odvojenim prostorijama.
Eksperimentatorica je pokrenula toplinsko podraZivanje kada je sudionik dao znak
spremnosti za pocetak te se javila sudioniku nakon §to je prekinuo podrazivanje

gaSenjem uredaja.

9. Slusalice — jedne putem kojih je sudioniku reproducirana glazba te druge putem kojih

je eksperimentatorica mogla pratiti je li sve u redu s reproduciranom pjesmom.
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10. Termometri — za inicijalno mjerenje temperature topline koju ispusta uredaj za

zagrijavanje dlana i za kontrolu temperature prostorije tijekom trajanja istraZivanja.

11. Upitnik zdravstvenog stanja i osnovnih demografskih podataka - prvih 6 pitanja
preuzeto je iz ranijeg istrazivanja (Modi¢ Stanke i Ivanec, 2008), a zbog toplinskog

podrazivanja dodano je 7. pitanje (Prilog 1).

12. Ljestvica za procjenu stupnja neugode- dozivljene tijekom toplinskog podrazivanja.

Sastojala se od 10 stupnjeva, pri ¢emu je 1 znacilo nimalo, a 10 izuzetno neugodno.

13. Protokol za navodenje omiljene / omrazene glazbe (Prilog 2).

14. Glazbeni upitnik — koriSten u pojedinim skupinama u svrhu manipulacije
nezavisnom varijablom nacina slusanja glazbe. Osnovna svrha upitnika bila je
usmjeravanje na glazbeni podrazaj, odnosno aktivno slusanje glazbe. Upitnik (Prilog 3)
je sastavljen za potrebe istrazivanja, na temelju informacija iz ranijih istrazivanja
(Rodriguez—Wolfe, 2014; Tan i sur., 2010) koja govore da se aktivno sluSanje glazbe
moze ostvariti analizom teksta i pra¢enjem glazbenih atributa. Pitanja u upitniku nastala
su kombinacijom pitanja iz ranijih istrazivanja (Mitchel i sur., 2008; Rodriguez—Wolfe,

2014).

15. Zavrsni upitnik — po zavrSetku cijelog istrazivanja poslan sudionicima elektronskom
postom (Prilog 4). KoriSten je u svrhu prikupljanja informacija o hipotezama i
rezultatima koje sudionici oCekuju, odnosno u svrhu provjere naivnosti sudionika.
Primarno se htjelo provjeriti koliki je broj sudionika smatrao da ¢e glavni rezultati biti
vezani za EKG aktivnost ili dob, a koliki broj sudionika je, u potpunosti ili barem

priblizno, otkrio stvarni cilj istrazivanja.

Nacrt i postupak istraZivanja

Istrazivanje se provodilo individualno, nakon Odobrenja Etickog povjerenstva za

istrazivanja s ljudima Odsjeka za psihologiju na Filozofskom fakultetu u Zagrebu. Prije
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pocetka pravog mjerenja, eksperimentatorica je na nekoliko dobrovoljaca uvjezbala
proceduru te je na temelju probnih mjerenja utvrdena sigurnosna granica toplinskog
podrazivanja u maksimalnom trajanju od 140 sekundi.

Svaki sudionik mjerenju je pristupio dva puta. Svrha prvog mjerenja bila je dobiti
informaciju o individualnoj bolnoj osjetljivosti na temelju koje su sudionici rasporedeni
u Cetiri eksperimentalne skupine potrebne za drugo mjerenje. Prosje¢na dob sudionika
bila je podjednaka u svim eksperimentalnim skupinama, a provedeno je i ujednacavanje
po spolu te prosjecnoj toleranciji na bol medu skupinama. Dodatno, prilikom prvog
dolaska, svrha je bila prikupiti sudionikove omiljene i omrazene pjesme koje su se
koristile prilikom njegova drugog dolaska na mjerenje. Drugo mjerenje je predstavljalo
glavni dio istrazivanja ¢iji su rezultati bili osnova za odgovor na problem istrazivanja.

Prije pocetka prvog mjerenja, pomocu upitnika (Prilog 1) provjereno je
zdravstveno stanje sudionika. Nakon S§to je sudionik procitao i potpisao pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju, eksperimentatorica mu je pokazala svu aparaturu, objasnila
svrhu 1 nac¢in koristenja. Svakom sudioniku je, uz objasnjenje postupka podrazivanja,
prezentirana iskrivljena slika problema (Prilog 5) kako bi se prikrila stvarna svrha
istrazivanja 1 izbjeglo sudionikovo svjesno ili nesvjesno ponasanje na nacin koji bi
mogao utjecati na rezultate mjerenja. Prije samog mjerenja, sudionicima su zagrijavani
dlanovi pomocu susila za kosu, tijekom ¢ega je eksperimentatorica objasnila da je svrha
takvog zagrijavanja ujednacavanje topline dlana, u trajanju od 20 sekundi. Kako bi se
kod sudionika postiglo vjerovanje u iskrivljenu svrhu istrazivanja, svakom su sudioniku
prvo postavljene EKG elektrode pomocu kojih su se mjerili otkucaji srca. Prije izlaska
1z prostorije, sudionici su na zaslonu racunala mogli vidjeti sliku svoje EKG aktivnosti,
sa svrhom podsjecanja na prezentiranu svrhu o mjerenju brzine otkucaja srca. Ti podaci
nisu relevantni za istrazivanje, ve¢ je takvo mjerenje koriSteno iskljucivo kako bi se
prikrila prava svrha istrazivanja. Nakon postavljanja EKG elektroda, mjerila se
tolerancija boli u uvjetima tiSine sa svrhom dobivanja podataka o individualnoj bolnoj
osjetljivosti, Sto je bilo potrebno za formiranje eksperimentalnih skupina.
Eksperimentatorica je postavila svu potrebnu aparaturu i pripremila sudionika za
mjerenje, pokazala mu sklopku pomocu koje ¢e na uredaju prekinuti toplinsko
podrazivanje i ukazala na interfonsku vezu pomocu koje ¢e joj javiti kada je spreman

za pocetak toplinskog podrazivanja. Prije izlaska iz prostorije, eksperimentatorica je
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zamolila sudionika da sjedi §to mirnije kako bi bila jasnija slika EKG aktivnosti. Po
zavrSetku mjerenja svaki je sudionik procijenio stupanj neugode koju je izazvalo
podrazivanje na ljestvici od 1 do 10, pri ¢emu je 1 znacilo nimalo, a 10 izuzetno
neugodno, a zatim u protokol zapisao svoje omiljene i omrazene pjesme (Prilog 2).
Drugo mjerenje temeljilo se na nacrtu faktorijalnog tipa 2 x 2, potpuno
nezavisnom. Prva nezavisna varijabla bila je varijabla preferencije, odnosno vrsta
glazbe: 1) omiljena i 2) omrazena glazba. Omiljena i omrazena glazba nazvane su
varijablom preferencije zbog toga Sto su sudionici dobili zadatak samostalnog izbora
pjesama prema kriteriju onoga $to vise vole ili viSe ne vole slusati. Druga nezavisna
varijabla bila je naCin slusanja glazbe: 1) aktivno slusanje glazbe uz prethodno
usmjeravanje na glazbeni podrazaj i 2) pasivno slusanje bez prethodnog usmjeravanja
na glazbeni podrazaj. Cetiri eksperimentalne situacije rezultat su kombinacije dvije
nezavisne varijable. Sudionicima koji su bili izlozeni aktivhom slusanju glazbe, prije
bolnog podrazivanja, procitana je uputa (Prilog 6) kojom je naglaseno kako ¢e ih se
pitati o elementima glazbe koja slijedi, sa svrhom aktivnog usmjeravanja pozornosti na
nju. Sudionici izloZeni pasivnom slusanju glazbe, nisu dobili uputu o usmjeravanju na
glazbeni podrazaj te su oni prvi pristupali drugom mjerenju. Kako bi se izbjegla
moguénost medusobne komunikacije sudionika i potencijalno usmjeravanje na glazbu u
skupinama gdje se ono ne ocekuje, skupine izloZene aktivnom sluSanju glazbe slijedile
su tek kada su svi sudionici skupina s pasivnim sluSanjem glazbe zavrsili drugo
mjerenje. Opisani postupak zagrijavanja dlanova i postavljanja EKG elektroda bio je
jednak prilikom oba dolaska, osim S$to je prilikom drugog dolaska toplinsko
podrazivanje pocelo nakon $to je glazba bila reproducirana 20 sekundi te zatim trajalo
paralelno s glazbenim podrazivanjem. U trenutku kada sudionik viSe nije mogao
izdrzati, gaSenjem uredaja, iz kojega je strujao topli zrak, prekinuo se i glazbeni
podrazaj. Skupine koje su bile aktivno usmjerene na glazbeni podrazaj su, nakon
procjene neugode izazvane podraZivanjem, ispunjavale 1 glazbeni upitnik (Prilog 3) u
kojem su odgovarale na pitanja vezana uz unaprijed najavljene glazbene elemente.
Sudionici su na kraju drugog mjerenja dobili simbolicne nagrade i svi su upoznati s
moguéno$céu saznavanja rezultata putem maila. Ukupno trajanje mjerenja i svih opisanih
radnji je po sudionikovom dolasku bilo oko 15 minuta. Oba mjerenja provedena su u

zimskom periodu, a prosjecni razmak medu njima bio je oko mjesec dana.
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REZULTATI

Obradeni su rezultati 79 sudionika, pri ¢emu je bilo 50 sudionica i 29 sudionika.
U obradu nije ukljuCen rezultat sudionice koja je pristupila samo prvom mjerenju,
odnosno nije dosla na drugo, glavno, mjerenje. U eksperimentalnoj skupini izloZenoj
pasivnom sluSanju preferirane glazbe nalazilo se 19 sudionika, a u preostale tri skupine
po 20 sudionika.

Normalitet distribucije rezultata u eksperimentalnim situacijama testiran je
Kolmogorov — Smirnovljevim testom koji je pokazao da distribucija rezultata
tolerancije boli, u sve cetiri eksperimentalne skupine, znacajno odstupa od normalne.
Pretezno su dobivene "U" distribucije, a razlog vjerojatno lezi u ogranic¢enom vremenu
tolerancije, zbog cCega je odredeni dio sudionika postigao maksimalno vrijeme
tolerancije boli u trajanju od 140 s. Zbog navedene raspodjele, koristen je Kruskal —
Wallisov neparametrijski test u obradi rezultata vezanih za toleranciju boli.
Kolmogorov — Smirnov test pokazao je da distribucije rezultata, vezanih za procjenu
neugode dozivljene tijekom bolnog podrazivanja u skupinama koje su slusale
nepreferiranu glazbu, znac¢ajno odstupaju od normalne te je zbog toga i u slucaju obrade
rezultata vezanih za procijenjeni stupanj neugode koriSten isti neparametrijski statisticki

postupak.

Tolerancija boli

Tolerancija boli operacionalizirana je kao vrijeme tijekom kojega je sudionik
mogao trpjeti bolno toplinsko podrazivanje. Tolerancija je mjerena u sekundama, pri
¢emu veci broj ukazuje na viSu toleranciju. Po zavrSetku prvog mjerenja, na temelju
rezultata postignutih pri mjerenju tolerancije boli, provedeno je izjednacavanje skupina
koje ¢e u drugom mjerenju biti podvrgnute manipulaciji nezavisnim varijablama.
Formirane su Cetiri eksperimentalne skupine s podjednakim srediSnjim vrijednostima,

navedenim u Tablici 1.
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Tablica 1

Deskriptivna statistika za toleranciju boli tijekom prvog mjerenja za Cetiri eksperimentalne
skupine, vrijednosti izraZene u sekundama

Prvo mjerenje

Skupina C 0l 03 min max
Pasivno sluSanje nepreferirane glazbe 42 30 97,5 14 140
Pasivno sluSanje preferirane glazbe 44 32 102 15 140
Aktivno slusanje nepreferirane glazbe 44,5 31,25 90,25 16 140
Aktivno slusanje preferirane glazbe 44,5 31 85,7 17 140

C- centralna vrijednost, Q1 i Q3 — vrijednosti prvog i trec¢eg kvartila rezultata

U Tablici 2 prikazane su vrijednosti dobivene u drugom, glavnom, mjerenju tolerancije

boli, gdje su skupine slusale glazbu i bile izlozene manipulaciji nezavisnim varijablama.

Tablica 2

Deskriptivna statistika za toleranciju boli tijekom drugog mjerenja za Cetiri eksperimentalne
skupine, vrijednosti izraZzene u sekundama

Drugo mjerenje

Skupina C 0l 03 min
max
Pasivno slusanje nepreferirane glazbe 41,5 31,75 129 21 140
Pasivno sluSanje preferirane glazbe 90 53 140 28 140
Aktivno slusanje nepreferirane glazbe 48 41 80,5 13 140
Aktivno sluSanje preferirane glazbe 47 33,75 133,5 21 140

C- centralna vrijednost, Q1 i Q3 — vrijednosti prvog i tre¢eg kvartila rezultata

Spearmanovim koeficijentom utvrdena je povezanost izmedu tolerancije boli za
prvo i drugo mjerenje u iznosu r(79)= .73, p <.001.

Kruskal-Wallisov test pokazao je da nema statisticki znacajne razlike u
toleranciji boli medu eksperimentalnim skupinama y*(3, N=79)=4.282, df =3, p= .233.
Izracunate su srediSnje vrijednosti rangova za svaku skupinu, tako da se prvi rang
pridao broj¢ano najmanjoj vrijednosti postignutoj na toleranciji boli. Sredi$nje
vrijednosti rangova (koji su osnova statistiCke analize u koriStenom testu) najvece su u
skupini koja je bila izloZena pasivnom slusanju preferirane glazbe, a najmanje u skupini
koja je pasivno slusala nepreferiranu glazbu (trendovi su isti kao i centralne vrijednosti
u tablici 2). Drugim rijeCima, trend je takav da je najviSa toleranciju boli opazena u
skupini koja je sluSala preferiranu glazbu bez prethodnog usmjeravanja, dakle pasivno,

zatim u skupini aktivnog slusanja nepreferirane glazbe u kojoj je bilo prisutno
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prethodno usmjeravanje na glazbeni podrazaj, slijedi skupina u kojoj su sudionici
aktivno slusali preferiranu glazbu uz prethodno usmjeravanje te, na posljednjem mjestu,
skupina u kojoj su sudionici slusali nepreferiranu glazbu bez prethodnog usmjeravanja

na glazbeni podrazaj (vidi i tablicu 2).

Procjena neugode

Procjena neugode odnosila se na razinu neugode koju je sudionik doZivio
tijekom bolnog toplinskog podrazivanja. Procjena je mjerena ljestvicom 1-10, pri cemu
je manji broj znacio manju, odnosno veéi broj visu neugodu tijekom bolnog

podrazivanja.

U Tablici 3 prikazane su vrijednosti procijenjene razine neugode dozivljene
tijekom toplinskog podrazivanja pracenog glazbom, koje su sudionici zaokruzili na
ljestvici od 1 do 10, po zavrSetku drugog mjerenja. Nitko od sudionika razinu neugode
nije procijenio maksimalnim brojem, odnosno nitko nije dozivio izuzetnu razinu
neugode. SrediSnje vrijednosti (C) procjene neSto su nize kod preferirane glazbe u
odnosu na nepreferiranu glazbu unutar skupina koje su na isti nacin slusale glazbu:
pasivno bez prethodnog usmjeravanja, odnosno aktivno uz prethodno usmjeravanje na
glazbeni podrazaj. Takoder, dobivene su neSto nize srediSnje vrijednosti procjene kod

pasivnog slusanja glazbe, u odnosu na aktivno sluSanje.

Tablica 3

Deskriptivna statistika za subjektivnu procjene neugode tijekom drugog mjerenja za Cetiri
eksperimentalne skupine, vrijednosti izrazene na skali 1-10

Drugo mjerenje

Skupina C 0l 03 min max
Pasivno sluSanje nepreferirane glazbe 4,5 3 8 1 9
Pasivno sluSanje preferirane glazbe 4 3 8 1 8
Aktivno slusanje nepreferirane glazbe 6 4 7 1 9
Aktivno sluSanje preferirane glazbe 5 3 7 1 9

C- centralna vrijednost, Q1 i Q3 — vrijednosti prvog i tre¢eg kvartila rezultata
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Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdena je povezanost izmedu
procijenjene neugode tijekom bolnog podrazivanja za prvo i drugo mjerenje u iznosu
r(79) = .66, p <.001

Kruskal — Wallisov test pokazao je da nema statisticki znaCajne razlike u
procjeni neugode tijekom bolnog podrazivanja medu eksperimentalnim skupinama
v*(3, N=79)=0.798, df=3, p = .850. Kako se vidi iz Tablice 3, u skupini koja je aktivno
slusala nepreferiranu glazbu procjena neugode bila je najveca, iako su centralne

vrijednosti vrlo slicne medu skupinama i po sredini skalnog raspona.

Glazbeni upitnik

Glazbeni upitnik (Prilog 3) koriSten je u svrhu postizanja aktivnog slusanja
glazbe kod dviju eksperimentalnih skupina (N=40), a pitanjima se nastojalo
obuhvatiti glazbene atribute koji bi potencijalno mogli imati utjecaj na ucinkovitije
odvracanje paznje na glazbeni, umjesto bolnog podrazaja. Glazbeni atributi
obuhvaceni glazbenim upitnikom bili su: tempo, melodija, tekst, raspolozenje koje
izaziva pjesma 1 koje u njoj prevladava, sje¢anje koje se stvara na temelju odslusane
pjesme te glazbeno iskustvo, odnosno iskustvo slusanja glazbe definirano koli¢inom
opcenitog slusanja glazbe i iskustvom sviranja instrumenta. U upitniku je dodatno
koriSteno 1 pitanje vezano za stupanj glazbe kao distrakcije prilikom bolnog
podrazivanja.

Ovim je istrazivanjem ispitivan 1 utjecaj preferencije na dozivljaj boli, a
detaljnija analiza glazbenog upitnika vjerojatno bi omogucila davanje konkretnijih
odgovora na problem. Eventualne razlike medu skupinama koje su bile izlozene
preferiranoj ili nepreferiranoj glazbi mozda bi mogle uputiti na vaznost navedenih
glazbenih atributa pri objaSnjavanju utjecaja glazbe na dozivljaj boli. Budu¢i da u
ovom istrazivanju nije dobivena statisticki znacajna razlika medu skupinama ni za
jednu ispitivanu varijablu, a prvenstveno zbog toga Sto nije bilo znacCajnog utjecaja
preferencije na dozivljaj boli, nisu provodene detaljnije analize veza eksperimentalne
manipulacije 1 odgovora sudionika na tom upitniku. Tek kako bi se dobio odredeni
uvid u odgovore sudionika, koji su bili izlozeni aktivnom slusanju preferirane (N=20)

ili nepreferirane glazbe (N=20), analizirani su odgovori na pitanja u glazbenom
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upitniku tako da su izracunate frekvencije, odnosno ucestalosti pojave odgovora za
svaki navedeni glazbeni atribut (Prilog 7). Te osnovne deskriptivne informacije
navedene su kako bi se mogle vidjeti eventualne slicnosti i razlike u odgovorima
sudionika iz razli€itih skupina, odnosno vidjeti znacajke glazbe 1 glazbenih atributa
koji bi mogli biti djelomi¢no odgovorni za dobivene rezultate. Primjerice, jednak je
broj sudionika obiju skupina izjavio da je u reproduciranim pjesmama prisutna
dominantna melodija (drugi glazbeni atribut u Prilogu 7). Ako pogledamo odgovore
sudionika u navedenom prilogu i ako glazbeni atributi zaista mogu utjecati na
dozivljaj boli u smjeru kako je prikazano u ranijim istraZzivanjima, mozemo navesti
one koji su mogli djelomi¢no utjecati na dobivene rezultate. Neki od njih bi mogli
biti prisutnost dominantne melodije u reproduciranim pjesmama u obje skupine,
poznavanje teksta kod obje skupine, vesele ili relaksiraju¢e pjesme reproducirane kao
nepreferirana glazba te glazbeno iskustvo prisutno kod velikog dijela sudionika obje

skupine.

Zavrsni upitnik

Zavr$ni upitnik (Prilog 4) je sudionicima poslan elektronskom poStom, a
provjeravalo se kakva su bila ofekivanja sudionika, odnosno koliki ¢e broj sudionika
povezati glavne rezultate istraZivanja sa stvarnim ciljem, a koliki ¢e broj vjerovati u
prezentiranu iskrivljenu svrhu (Prilog 5). Na zavr$ni upitnik odgovorila su 43 sudionika,
a sadrzaj odgovora pregledan je u svrhu dobivanja procjene o naivnosti sudionika,
odnosno dobivanja procjene o uspjesnosti manipulacije iskrivljenom svrhom koja im je
bila prezentirana. Odgovore na zavrSni upitnik istrazivanja poslalo je po 11 sudionika iz
tri eksperimentalne skupine, odnosno 10 iz skupine aktivnog sluSanja nepreferirane
glazbe. Na temelju pristiglih odgovora, eksperimentatorica je procijenila uspjesnost
manipulacije iskrivljenom svrhom istrazivanja. Manipulacija se smatrala potpuno
uspjesnom kod 12 sudionika koji su glavne rezultate istrazivanja povezali s promjenama
u EKG aktivnosti ili imali teorije o dobnim razlikama, a primjer takvog odgovora je:
"Mislim da su glavni rezultati da ce ljudima u poznatoj situaciji pracenoj glazbom srce
kucati sporije nego u nepoznatoj situaciji koju prati tisina. MoZda ne sporije-brze, ali

sigurno je nepravilniji src¢ani ritam pri prvom mjerenju. Ako je u uzorku uhvacen veliki

21



raspon godina (recimo vise od 20 godina razlike) onda ocekujem da cée najpravilniji
ritam biti u situaciji s glazbom kod mladih [judi". Manipulacija se smatrala
neuspjeSnijom kod 9 sudionika ¢iji su odgovori na izravniji nacin i8§li u smjeru
postavljenih hipoteza istrazivanja vezanih za preferenciju i toleranciju/procjenu boli 1 to
bez komentiranja dobi ili EKG aktivnosti, a primjer takvog odgovora je: "Oni koji su na
drugom posjetu dobili pjesmu koju vole su izdrzali dulje, oni koji su dobili pjesmu koju
ne vole izdrzali su krace bol". S obzirom da sudionicima ni u jednom trenutku nije
receno kakva ¢e glazba biti reproducirana u istraZivanju, sadrzaj navedenog primjera
mogao bi ukazivati na medusobnu komunikaciju sudionika ili eventualno zakljuc¢ivanje
o rezultatima zbog protokola u kojemu su navodili i glazbu koju vole i glazbu koju ne
vole. Kod ostalih sudionika manipulacija je bila barem djelomi¢no uspjesSna, u smislu
davanja opcenitijih i neodredenijih odgovora, a primjeri takvih odgovora bili su: "dko
se ispitivao utjecaj dobi, mislim da nece biti znacajnih razlika. Ako se ispitivao utjecaj
muzike, tu bi mozda moglo biti nekih razlika." 1li: ""Rezultati bi trebali biti bolji kada
smo testirani uz glazbu". Nitko od sudionika nije dao odgovor koji bi upucéivao na
otkrivanje cilja vezanog za aktivno i1 pasivno sluSanje glazbe, odnosno nitko nije
komentirao bilo $to vezano za glazbeni upitnik te se, vezano za taj dio istrazivanja,
manipulacija moze smatrati uspjeSnom.

UspjeSnost manipulacije iskrivljenom svrhom procijenjena je na temelju
sadrzaja odgovora pristiglih na zavr$ni upitnik od svih 43 sudionika, dakle bez
iznoSenja podataka za svaku eksperimentalnu skupinu posebno i bez detaljnijih
usporedbi medu eksperimentalnim skupinama. Nekoliko je razloga za takvo navodenje
rezultata vezanih za zavrSni upitnik, a odnose se na mali broj sudionika koji su poslali
svoje odgovore na njega te na to da je u svakoj od 4 eksperimentalne skupine bio
podjednak broj onih sudionika koji su povjerovali u iskrivljenu svrhu istrazivanja, kao i
onih koji nisu vjerovali u prezentiranu iskrivljenu svrhu. I na kraju, nisu dobivene
statisticki znacajne razlike ni u jednoj ispitivanoj varijabli istraZivanja, pa vjerojatno ne
bi bilo puno koristi od provodenja detaljnijih statistickih analiza vezanih za zavrsni

upitnik.

22



RASPRAVA

U ovom istrazivanju nije dobivena statisticki znacajna razlika u toleranciji boli
medu skupinama koje su na odredeni nacin, aktivno uz prethodno usmjeravanje na
glazbeni podrazaj ili pasivno bez informacije o pra¢enju glazbenih elemenata, slusale
preferiranu ili nepreferiranu pjesmu. Takoder, medu skupinama nije dobivena niti
statistiCki znacajna razlika u procjeni neugode dozivljene tijekom bolnog podrazivanja.
Ovakvi rezultati upucuju da vrsta glazbe i1 prethodno usmjeravanje na aktivnije slusanje
reproducirane pjesme nisu imali utjecaj na toleranciju boli i procjenu neugode izazvane
bolnim podrazivanjem, $to nije u skladu s rezultatima vecine prethodnih istrazivanja
(Mitchell 1 sur., 2008; Rodriguez — Wolfe, 2014; Roy 1 sur, 2008; Silvestrini 1 sur.,
2011; Tan 1 sur, 2010). Ipak, ovi rezultati ne znace nuzno da utjecaj aktivnog sluSanja
preferirane glazbe ne postoji prilikom bolnog podrazivanja jer su moguéi jo§ neki
razlozi zbog kojih nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu skupinama.

Prije svega, ovdje se u svrhu izazivanja boli koristilo toplinsko podrazivanje
koje je, zbog etickih razloga, bilo ograni¢eno na 140 sekundi i dovelo do toga da je
odredeni broj sudionika svake skupine prilikom oba mjerenja izdrzao do kraja. Prilikom
drugog mjerenja je u jednoj skupini, koja je slusala preferiranu glazbu bez dodatnog
naglaSavanja o usmjeravanju na glazbeni podrazaj, viSe od 25% sudionika izdrzalo
bolno toplinsko podraZivanje do postavljene gornje granice, Sto bi moglo upucivati da bi
utjecaj preferencije na doZivljaj boli mozda postojao kod intenzivnijeg ili dugotrajnijeg
podrazivanja. Treba spomenuti da nije bilo razlike izmedu eksperimentalnih situacija u
broju sudionika koji su postigli maksimalno vrijeme tolerancije (y*(3, N=79)= 0.732,
p>.30).

Prije dolaska sudionika, provodilo se testiranje pouzdanosti mjernog uredaja iz
kojega je strujao topli zrak, a provodilo se tako da je nakon svakih 10 sekundi
zabiljezena temperatura koju je pokazao termometar. Dobiveno je ukupno 14 vrijednosti
temperatura izrazenih u celzijevim stupnjevima, zavrsno s protokom 140 sekundi koliko
je bilo maksimalno vrijeme toplinskog podraZivanja u ovom istraZivanju. Takav
postupak ponovljen je 7 puta tijekom dvije serije mjerenja pri ¢emu je prva serija
provedena uzastopno tijekom jednog dana, a druga uzastopno tijekom drugog dana, s

razmakom od nekoliko dana. U Prilogu 8, u kojemu su prikazane temperature dobivene
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tijekom takvog testiranja pouzdanosti uredaja, vidimo da temperature pocetno rastu i da
nakon prolaska 100 sekundi ne dolazi do poviSenja temperature. Osim toga, vidimo da
se krajnje temperature smanjuju sa svakim ponovljenim mjerenjem te ne znamo je li se
temperatura na isti nacin nastavila smanjivati 1 tijekom samog eksperimenta u kojemu
su bili sudionici. Ako tome pridodamo i otpor koze sudionika, zapravo je moguce da su
krajnje temperature tijekom eksperimenta bile znatno nize od navedenih. Zbog velikih
varijacija u toleranciji boli postoji mogucnost da maksimalna temperatura ovako
postavljenog uredaja kod nekih sudionika nije dovela do dozivljaja boli koji nije
moguce tolerirati, no ta je moguénost mala zbog Cinjenice da je izloZenost temperaturi
iznad 55°C vjerojatno trajala dulje vrijeme, bez obzira na varijacije temperature
izazvane samim uredajem. Nitko od sudionika nije dao maksimalnu procjenu neugode,
odnosno procijenio da je toplinsko podrazivanje dovelo do izuzetne neugode prilikom
podrazivanja, Sto takoder moze upucivati na to da vrsta podrazivanja nije bila toliko
intenzivna da bi dovela do dozivljaja boli koji izaziva visoku razinu neugode. S obzirom
da je jedna od zavisnih varijabli bila subjektivna procjena, pri ¢emu se trazilo da
sudionici procijene dozivljaj neugode koju su osjecali tijekom mjerenja, moze ostati
nejasno S$to su zapravo procjenjivali jer je moguée da je doslo do razli¢itog tumacenja i
da su sudionici imali razlicite pretpostavke o tome Sto tocno procjenjuju. Na postojanje
takve mogucnosti mogao bi upucivati i podatak o nepostojanju povezanosti izmedu
tolerancije i procijenjene neugode, ¢ija korelacija iznosi 7,(79) =- .09, p = 45.

Postoji moguénost da su na ovakve rezultate utjecale i upute dane sudionicima.
Sudionici su po zavrsetku prvog mjerenja navodili svoje omiljene i omrazene pjesme, a
prilikom drugog mjerenja im je reproducirana samo jedna pjesma $to je moglo pojacati
ocekivanja vezana za preferenciju glazbe. Analiza odgovara u zavrSnom upitniku
pokazala je da je prezentirana iskrivljena svrha bila uspje$na kod dijela sudionika, no
pokazala je 1 da su neki od njih imali ofekivanja koja su iSla u smjeru postavljene
hipoteze vezane za preferenciju. Kod pojedinih sudionika, koji su bili izlozeni
nepreferiranoj glazbi, mozda se javio 1 problem "dobrih sudionika" pa je moguce da su
oni, koji su vjerovali da se ispituje utjecaj bilo kakve glazbe u odnosu na uvjete tiSine,
izdrzavali Sto duze kako bi njihovi rezultati i8li u prilog istrazivackoj hipotezi. Problem
"dobrih sudionika' vjerojatno se javio 1 kod nekoliko sudionika koji su imali poteskoce

s navodenjem trazenih pjesama te su pokusali saznati koji bi bio izbor

24



eksperimentatorice i ho¢e 1i njihov "krivi" izbor promijeniti rezultate. lako je takvih
sudionika vjerojatno bilo minimalno, postavlja se pitanje koliko su navedene pjesme
bile zaista primjer preferirane i nepreferirane glazbe. U uputi, kojom su sudionici
zamoljeni da se §to bolje usmjere na glazbeni podrazaj i prate odredene elemente u
pjesmi, posebno je naglaSeno kako ¢e na pitanja naknadnog upitnika odgovarati samo
na temelju onoga §to preslusaju tijekom mjerenja, a ne na temelju informacija koje inace
znaju o pjesmi. To je naglaSeno sa svrhom jaCeg usmjeravanja paznje i koncentriranja
na glazbu kako bi se postiglo aktivno sluSanje tijekom bolnog podrazivanja. Sudionici
nisu znali o kakvoj se tezini pitanja radi pa je moguce da im je takvo naglasavanje
stvorilo dodatnu anksioznost, a poznato je da je tjeskoba, odnosno anksioznost, jedno od
dva emotivna stanja koja najvise utjecu na dozivljaj boli (Havelka, 2002). Ako je doslo
do toga, to bi u ovom istrazivanju mozda moglo rezultirati kracom tolerancijom boli
kod skupina s aktivnim slusanjem glazbe u odnosu na one s pasivnim slusanjem, a takvi
bi rezultati bili u smjeru suprotnom od postavljene hipoteze.

Istrazivanje je bilo organizirano tako da na drugo mjerenje dolaze prvo skupine s
pasivnim sluSanjem glazbe, odnosno one kojima nije bilo naglaSeno da prate glazbene
elemente, a tek nakon toga skupine s aktivnim sluSanjem glazbe. Ipak, sudionike
skupina s pasivnim slusanjem nije se pitalo ni§ta o usmjerenosti na glazbeni podrazaj pa
ne mozemo znati koliko je njihovo sluSanje glazbe zaista bilo "pasivno" i koliko su
mozda i sami pratili glazbeni podrazaj. S obzirom da je vecina sudionika imala glazbu
koja ukljucuje tekst 1 da velik dio poznaje tekst, moguce je da je to bio element koji je
bilo najlakSe pratiti neovisno o prethodnom usmjeravanju. S druge strane, mozda
ovakav nacin pracenja glazbenih elemenata nije bio dovoljno aktivan i moguce je da bi
rezultati bili drugaciji da su sudionici imali poja¢anu aktivnost prac¢enja tijekom samog
mjerenja ili da je za izazivanje aktivnog sluSanja glazbe koriStena drugacija metoda
poput sudjelovanja u glazbi pjevanjem, sviranjem ili primjerice stvaranjem mentalne
reprezentacije stihova. Dunbar 1 sur. (2012) pokazali su da pjevanje, sviranje
instrumenta i ples dovode do povecanja praga boli kada se aktivnosti obavljaju snazno,
odnosno da fizi¢ki napor ukljucen u stvaranje glazbe moze biti odgovoran za promjene
u pragu boli. Kada je glazbeni zadatak slozen, sudionici moraju u¢inkovito organizirati
perceptivne 1 kognitivne resurse kako bi zadatak mogli uspje$no obaviti (Bradshaw,

Chapman, Jacobson i Donaldson, 2012). Osim toga, nije provjeravana to¢nost odgovora
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u glazbenom upitniku i koliko su sudionici grupa s aktivnim sluSanjem zaista pratili
trazene elemente, odnosno odgovaraju 1li njihovi procijenjeni odgovori stvarnoj
zastupljenosti glazbenih elemenata u reproduciranim pjesmama. Bradshaw 1 sur., 2012,
navode kako potencijalne odrednice stupnja ukljucenosti u glazbu mogu ukljucivati
sloZzene glazbene strukture, tezinu identificiranja i prac¢enja glazbenih elemenata kao §to
su melodija, poznatost i preferencija, ali i druge znacajke jedinstvene za slusatelja. Bez
obzira $to su u naSem istrazivanju vecini sudionika reproducirane pjesme bile poznate,
sudionici nisu bili uvjezbani te su se vjerojatno prvi puta susreli s ovakvim zadatkom pa
je moguce i da su imali poteSkoce s identificiranjem Sto tocno prate i koliko detaljno
trebaju pratiti pojedini glazbeni element.

Poznato je da na paznju mogu djelovati odredeni glazbeni elementi, a neki od
njih na taj nacin i smanjuju doZivljaj boli (Rodriguez — Wolfe, 2014) pa je moguce da su
same strukturalne znacajke glazbe, koju su sudionici izabrali, utjecale na ovakve
rezultate. U ovom istrazivanju je najmanji broj sudionika, ukupno 20%, izjavio da je
odabrana glazba bila brzog tempa te su ve¢i dio uzorka ¢inile zene. Ukoliko tempo
moze imati utjecaj, taj podatak bi mogao biti vazan zbog informacija iz ranijih
istrazivanja da su intenzitet boli i neugode pod utjecajem tempa samo kod Zena, a ne i
muskaraca (Kenntner-Mabiala i sur, 2007; Webster i Weir, 2005), kao i informacije da
su tijekom brze glazbe vece procjene srec¢e (Kenntner-Mabiala i sur, 2007).

U obje skupine, kod kojih su sudionici ispunjavali upitnik o glazbenim
elementima, jednak je broj sudionika istaknuo da u preslusanim pjesmama postoji
dominantna melodija, odnosno za takav se odgovor odlucilo po 85% sudionika iz svake
skupine. Knox 1 sur. (2011) navode da je intenzitet boli nizi kod glazbe koja sadrzi
manje istaknutih snaznih melodija pa, ako je u reproduciranim pjesmama melodija
zaista bila istaknuta i dominirala, moguce je da bi drugacija vrsta glazbe ipak rezultirala
i drugacijim rezultatima.

U ovom istrazivanju je osnovni kriterij za odabir glazbe bila preferencija te nisu
postojale dodatne smjernice vezane za vrstu odabrane glazbe $to je rezultiralo time da
su gotovo svi sudionici odabrali glazbu koja je ukljucivala tekst. Mitchell i sur. (2008),
tijekom provodenja istrazivanja u glazbenim uvjetima, pronasli su negativnu korelaciju
1izmedu razine anksioznosti 1 opsega znanja teksta pjesme te pozitivnu korelaciju izmedu

poznavanja teksta i1 tolerancije boli. U naSem istrazivanju su svi sudionici poznavali
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tekst preferirane pjesme, dok je ¢ak polovica sudionika poznavala tekst nepreferirane
pjesme. Ukoliko je poznavanje teksta varijabla koja bi mogla utjecati na toleranciju boli,
moguce je da bi se rezultati razlikovali u slucaju da su sudionici bili izlozeni
instrumentalnoj glazbi ili da nisu poznavali tekst reproduciranih pjesama.

Sto se ti¢e raspoloZzenja koje je prevladavalo u odabranim pjesmama, vazno je
napomenuti da vise od polovice sudionika skupine izlozene nepreferiranoj glazbi
reproduciranu pjesmu smatra veselom. Neki sudionici u toj skupini smatraju da ih
nepreferirana pjesma podize ili relaksira Sto dovodi do pitanja po kakvom su kriteriju
odabrali pjesmu i je li ona zaista bila nepreferirana. Finlay i Krithika (2016), pokazali su
da vesela i relaksiraju¢a glazba povecavaju toleranciju boli vise nego je to slucaj kod
tuzne glazbe. Navode kako vesela i relaksiraju¢a glazba povecavaju distrakciju od
bolnog podrazaja te da se glazba koja ukljucuje vesele i opustajuc¢e komponentne moze
koristiti kako bi se olakSalo suo¢avanje s boli.

Emocionalni angazman stvara jaku distrakciju, a emocionalna komponenta je
dodatno naglaSena sje¢anjima i znacenjima koje pojedinci asociraju s glazbom (Mitchell
1 sur., 2008). Vaznost veze izmedu glazbe i osobnih sje¢anja naglasavaju takoder
Vuoskoski 1 Eerola (2012) koji pokazuju da sudionici koji s glazbom povezuju
nepozeljnu osobu ili negativno iskustvo imaju vecéu vjerojatnost da se osje¢aju tuzno. U
naSem istrazivanju se u skupini s nepreferiranom glazbom vise od polovice sudionika
izjasnilo o nepostojanju sje¢anja, odnosno asocijacija na reproduciranu pjesmu, a jedan
sudionik ¢ak navodi asocijaciju na dobro razdoblje u zivotu.

U skupinama s aktivnim slusanjem glazbe nalazili su se sudionici koji redovno
sluSaju glazbu, a gotovo polovica ih svira neki glazbeni instrument, odnosno aktivno se
bavi glazbom u privatnom Zzivotu. Linnemann i sur. (2015) pokazali su blagotvorni
ucinak sluSanja glazbe u noSenju s kronicnom boli, §to je posebno izrazeno kod onih
koji su ¢esc¢e slusali glazbu. Takoder, ostavljaju otvoreno pitanje u kojem navode da bi
intenzivnije bavljenje glazbom, odnosno vise sluSanja glazbe 1 aktivno bavljenje njome,
moglo utjecati na promjene u sustavima odgovornima za stres reakcije te da bi takvo
bavljenje glazbom moglo dovesti do smanjenja stresa. S obzirom da su se u svim
skupinama naSeg istrazivanja nalazili mladi ljudi, moguée je da su i u ostalim
skupinama bili oni koji se inafe aktivho bave glazbom te da su se samostalno

usmjeravali na podrazaj unato¢ tome Sto nisu bili usmjeravani od strane
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eksperimentatorice. Nemamo podatak o iskustvu sluSanja glazbe kod sudionika koji su
pripali skupinama s pasivnim sluSanjem pa je tesko sa sigurnoscu tvrditi bi li ovo imalo
utjecaj 1 dovelo do vecih razlika kod drugacijeg uzorka.

Ukoliko pogledamo frekvencije odgovora sudionika na pitanje u glazbenom
upitniku koje se odnosilo na ja¢inu distrakcije glazbom (posljednje pitanje u Prilogu 7),
vidimo da je samo jedan sudionik skupine s preferiranom glazbom odgovorio da mu je
glazba u potpunosti uspjela skrenuti paznju dalje od bolnog podrazaja, kao 1 to da
postoje sudionici kojima je glazba jedva odvukla paZznju s bolnog podrazaja ili bila
neutralna u situaciji s bolnim podrazivanjem. Moguce je da glazba sama po sebi ipak
nije bila dovoljno jaka distrakcija, a distrakcija treba biti intenzivna da bi dovela do
smanjenog dozivljaja boli. Horan 1 Dellinger (1974, prema Modi¢ Stanke, 2006)
pokazuju povecano djelovanje slozenog kognitivnog zadatka na povecanu toleranciju
boli u odnosu na djelovanje jednostavnog kognitivhog zadatka u situaciji bolnog
podrazivanja. Ipak, ne treba iskljuciti podatak da je dozivljaj boli sam po sebi jak
distraktor koji je teSko ignorirati 1 da se na njega usmjeravamo zbog potencijalne
vaznosti koju ima za na$ organizam.

Treba imati na umu da je glazbeni upitnik konstruiran za potrebe ovoga
istrazivanja s primarnom svrhom da posluzi kako bi se kod sudionika, prividno,
provjerilo kolika je bila usmjerenost na reproduciranu pjesmu, odnosno aktivno slusanje
glazbe. Takoder, za potrebe ovoga istrazivanja navedeni su samo osnovni deskriptivni
podatci vezani za odgovore sudionika skupina s aktivnim sluSanjem glazbe pa bi za
donosenje bilo kakvih konkretnijih zakljuCaka o potencijalnom utjecaju glazbenih
elemenata trebalo provesti detaljnije analize 1 ukljuciti ve¢i uzorak sudionika.

Sto se ti¢e upitnika koji je sudionicima poslan elektronskom postom po
zavrSetku istraZivanja, u svrhu provjere uspjeSnosti manipulacije iskrivljenom svrhom
istrazivanja, treba istaknuti nekoliko stvari. Prvo, mozda bi bilo bolje da su sudionicima
pitanja postavljena odmah po zavrSetku mjerenja jer bi tako svi sudionici iznijeli svoje
misljenje o pretpostavljenoj svrsi, hipotezama i rezultatima koje ocekuju te bi svoje
odgovore dali odmah, bez protoka vremena. Drugo, svoje odgovore na upitnik je
poslalo nesto malo vise od polovice sudionika, medu kojima je bilo i onih ¢ije su
pretpostavke djelomicno iSle u smjeru stvarnih hipoteza postavljenih od strane

eksperimentatorice, no ne mozemo znati S§to su ocekivali 1 kakvo je stanje po pitanju
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uspjesnosti manipulacije kod gotovo polovice sudionika koji nisu poslali svoje
odgovore. I na kraju, pregledan je samo sadrzaj ukupnih odgovora, bez daljnjih
usporedbi eksperimentalnih skupina, kako bi se dobila priblizna procjena o uspjesnosti
manipulacije iskrivljenom svrhom istraZivanja.

Postoje jos neka dodatna ogranicenja. Prvo ograni¢enje vezano je za okruzZenje u
kojem se eksperiment provodio i za same sudionike. Ovo istrazivanje provodilo se u
prostorijama fakulteta 1 sudionici su znali da su u sigurnom okruzenju S$to je moglo
utjecati na produljivanje vremena tolerancije boli i1 rezultirati nizim procjenama
neugode. Prvo i drugo mjerenje provedeno je s razmakom od mjesec dana, a s obzirom
da su polovicu uzorka ¢inili brucosi psihologije, ne moze se iskljuciti opcija medusobne
komunikacije prilikom koje se mozda moglo saznati da su neki sudionici u prvom
mjerenju izdrzali do kraja S§to je moglo utjecati na drugo, glavno mjerenje. lako su
prosjecne tolerancije boli za svaki spol bile izjednaene po skupinama, u ovom je
istrazivanju sudjelovao veci broj Zena, a faze menstrualnog ciklusa nisu u potpunosti
kontrolirane te je odredeni broj djevojaka na drugo mjerenje doSao nakon 6 tjedana kada
su najvece razlike u moguénosti tolerancije boli.

Drugo ograniCenje tice se samog nacina zadavanja bolnih podrazaja. Trajanje
toplinskog podrazivanja bilo je potrebno ograniciti iz etickih razloga, no ogranic¢eno
vrijeme izloZenosti toplinskom podrazivanju uvelike je utjecalo na rezultate. Samom
postupku toplinskog podraZivanja prethodilo je zagrijavanje dlanova pomocu susila za
kosu, no mozda 20 sekundi takvog zagrijavanja nije bilo dovoljno za ujednacavanje
temperature dlana sudionika koji su dosli izvana i onih koji su na mjerenje dosli iz
ugrijanih fakultetskih prostorija. Ovo se istrazivanje provodilo u zimskom periodu pa je
moguce da su pocetne razlike u temperaturi dlanova medu sudionicima i1 dalje ostale
prevelike. Buduca istrazivanja bi svakako trebala provjeravati temperaturu dlana i paziti
da je ona izjednacena kod svih sudionika prije pocetka mjerenja, pogotovo ukoliko se
toplinsko podrazivanje ¢ini u zimskom periodu.

Trece, u ovom istrazivanju nema objektivne kontrole vezane za slijedenje uputa i
razine ukljucenosti u distraktivni zadatak pracenja glazbenih elemenata. Takoder, ne
mozemo donositi zaklju¢ak o tome koliko je glazba bila distraktivna sama po sebi u

skupinama s pasivnim sluSanjem, odnosno jesu li 1 koliko sudionici tih skupina
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samostalno pratili odredene glazbene elemente i time utjecali na vrijeme tolerancije i
stupanj dozivljene neugode.

Uzevsi u obzir metodoloske poteSkoce, vrlo varijabilne rezultate i ostala
navedena ograni¢enja, moZe se re¢i da postoji dosta prostora za poboljSanje i provedbu
boljeg eksperimenta. Ovo istrazivanje nudi nekoliko smjernica buduéim
eksperimentima ove tematike, a neke od njih su: koriStenje drugacije vrste izazivanja
bolnog podrazaja ili provodenje eksperimenta tijekom razli¢itih godiSnjih doba,
koriStenje drugacijeg kriterija za odabir pjesama ili reproduciranje viSe pjesama,
variranje razinama aktivne ukljucenosti u glazbu ili barem koristenje drugacije upute i
nacina izazivanja aktivnog slusanja, uklju¢ivanje veceg broja sudionika razli¢itih dobnih
skupina 1 bolja kontrola menstrualnog ciklusa sudionica ukoliko se myjeri tolerancija
boli. Tako se u posljednjih nekoliko godina javlja interes za proucavanjem glazbenih
elemenata koji bi mogli utjecati na uspjeSnost glazbe u suzbijanju boli, nedovoljan je
broj konzistentnih nalaza. Ovo istrazivanje predlaze neke potencijalno vazne glazbene
elemente, no za donoSenje bilo kakvih zaklju¢aka o tome trebalo bi provesti detaljnije
analize 1 utvrditi vecu teorijsku podlogu. Vrijednost ovog istrazivanja lezi i u koriStenju
potpuno individualiziranog pristupa koji je izuzetno rijetko koriSten u prijaSnjim
istrazivanjima ove tematike pa bi buduca istrazivanja trebala i to uzeti u obzir.

Sto se ti¢e teorijskih implikacija, bolje razjainjavanje svih mehanizama, koji bi
mogli biti u podlozi potencijalnog utjecaja glazbe na bol, omoguéilo bi uvid u nacine
kako 1 u kojoj se mjeri eventualno moze manipulirati glazbom u svrhu smanjenja
dozivljaja boli. Prakti¢no gledano, to bi moglo rezultirati jednostavnom, ekonomi¢nom i
lako dostupnom metodom smanjivanja boli Sto bi glazbenim terapeutima omogucilo
bolje strukturiranje glazbenih intervencija za suzbijanje boli.

Unato¢ rezultatima koji nisu potvrdili hipoteze, ovo istraZivanje moze biti
korisno u svakodnevnom Zzivotu. Ako se i ne radi o sluSanju glazbe na nacin koristen u
ovom istrazivanju, glazba je lako dostupna metoda koja bi nekim ljudima mozda mogla
pomoci u preusmjeravanju paznje s bolnih podrazaja s kojima se inace susrecu. Moguce
je da ovo istrazivanje razvije znatizelju i Zelju za otkrivanjem ostalih nefarmakoloskih
metoda suzbijanja boli. Iako glazba mozda ne bi bila najuspjesnija metoda u lijecenju
intenzivne boli, ¢ak 1 mali utjecaj mogao bi dovesti do poboljSanja kvalitete zivota

pojedinca i uspjesSnijeg suocavanja s dozivljajem boli koji se javlja u razliitim
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svakodnevnim situacijama, a eventualne spoznaje mogle bi se primjenjivati i u klinic¢koj

praksi.

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem ispitivan je utjecaj aktivnog slusanja preferirane glazbe na
dozivljaj eksperimentalne boli izazvane toplinskim podrazivanjem. Mjere dozivljaja
boli bile su tolerancija boli i stupanj neugode koju podraZivanje izaziva, a istraZivanje je
provedeno na 4 nezavisne skupine pri ¢emu se manipuliralo varijablom preferencije i
varijablom vezanom za nacin slusanja glazbe. Rezultati nisu u skladu s postavljenom
hipotezom te nije dobivena statisticki znacajno veca tolerancija boli i manja procjena
neugode kod sudionika koji su bili usmjereni na aktivno pracenje glazbenih elemenata
reproducirane pjesme u odnosu na sudionike koji su pasivno sluSali pjesmu bez
prethodnog usmjeravanja, kao niti statisticki znacajna razlika u navedenim mjerama
dozivljaja boli kod sudionika koji su bili izlozeni sluSanju preferirane glazbe u odnosu
na one koji su slusali nepreferiranu glazbu. Dakle, u ovom istrazivanju aktivno slusanje

preferirane glazbe nije utjecalo na dozivljaj boli.
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Prilog 1. Upitnik zdravstvenog stanja

Ime i prezime (ili Sifra):

spol: M Z
dob:
pohadam /zavrSio sam (ime fakulteta; studenti i

godinu studija na kojoj se trenutno nalaze)

OPCE ZDRAVSTVENO STANIJE:
1. Imate li kakvu medicinsku dijagnozu? DA / NE

Ako DA:
la) Ometa li Vas ona u svakodnevnom Zivotu?

2. Uzimate li trenutno neke lijekove (u periodu duzem od 10 dana)? DA / NE

Ako DA:
2a) Koje lijekove uzimate?

3. Jeste li ikada imali neku vrst operacije? DA / NE

Ako DA:
3a) Koliko je vremena proslo od te operacije?

4. Imate li neku vrstu alergije? DA / NE
Ako DA:

4a) Na sto ste alergicni?
4b) Koja vrsta tjelesne reakcije prati Vasu alergiju?

5. Imate li problema sa srcem? DA / NE
6. Imate li visok tlak? DA / NE

7. Imate li na dlanu opeklinu, rez ili bilo koju vrstu otvorene rane?
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Prilog 2. Uputa i protokol za navodenje preferirane / nepreferirane glazbe koje su sudionici
dobili po zavrsetku prvog mjerenja

Kao §to je ranije spomenuto, istrazivanje ¢e se u drugom dolasku provoditi u nesto drugacijim
okolnostima pa nam je za nastavak potrebna i glazba. Kako ja ne bih odabrala glazbu koju Vi
nikada niste culi, odlu¢ila sam da mi sami kazete po 3 pjesme koje volite i koje ne volite slusati.
Molim Vas da mi napiSete po tri pjesme i njihove izvodace koje iznimno volite slusati (smatrate
ih omiljenijima) te po tri koje iznimno ne volite slusati (smatrate ih omrazenima). Nije vazno o
kojem se Zanru ili izvodacu radi, vazno je da su odabrane pjesme ono §to zaista volite i §to
zaista ne volite sluSati. NajvaZnije je da mi navedete koje su to te da ih rangirate redoslijedom
od 1 do 3 pri ¢emu Cete to uciniti za omiljene i omrazene pjesme

a) omiljene pjesme (1. predstavlja pjesmu koja Vam je najdraza/volite ju slusSati)
1.
2.
3.

b) omrazene pjesme (1. predstavlja pjesmu koja Vam je najomrazenija/ne volite ju slusati)
1.
2.
3.

Prilog 3. Glazbeni upitnik
Ime i prezime (ili Sifra):
1.) Pitanja u nastavku odnose se na pjesmu koju ste sada slusali:

1.1) Kakav tempo prevladava u pocetnom dijelu pjesme:
a) brz
b) umjeren
c) spor
d) ne znam

1.2) U ovoj pjesmi je prisutna prepoznatljiva, dominantna melodija: DA NE NE ZNAM

1.3) U pjesmi je prisutan tekst: DA NE (AKO NE: prijedite na 2. pitanje)
AKO DA:
1.3.1) Poznajem tekst ove pjesme: DA NE

1.3.2) Koliki dio teksta znate napamet:
a) uopée ne znam tekst
b) znam pripjev
¢) znam veéinu
d) tocno znam sve rijeci
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1.3.3) Cini mi se da mogu odrediti to¢no znadenje rije¢i koje sam ¢uo/Cula u pjesmi:DA  NE

1.3.4) Cini mi se da bi tekst ove pjesme mogao potaknuti osobu da se uspje$nije nosi s
problemima: DA NE

2.) Na skali od 1 do 10 oznacite koliko pjesmu koju ste sada slusali povezujete s odredenim
raspolozenjem ( 1 znaci "uopce ne", a 10 znaci "u potpunosti da")

a) relaksirajuca je 123456728910
b) stvara napetost 1 23456728910
c) vesela je 123456728910
d) podize me 123456728910
e) potice agresiju 123456728910
e) budi nostalgiju 123456728910
f) uzrujava me 123456728910
g) dosadna je 123456728910

3.) Podsjeca li Vas ova pjesma na nesto u zivotu?
a) dobro razdoblje u Zivotu
b) neugodno razdoblje u Zivotu
¢) na trenutnog partnera/partnericu — prijatelja/prijateljicu
d) na biv§u emotivnu ili prijateljsku vezu
€) na mene/poistovjecujem se s njom
f) drugo, navedi §to?

4.) Prema Vasem miSljenju, u kojem stupnju Vam je glazba uspjela odvuéi paznju od doZivljaja
boli izazvane strujanjem toploga zraka?

a) potpuno (dozivio/dozivjela sam bol tek kada ju viSe nisam mogao/mogla tolerirati)

b) prilino (primijetio/primijetila sam bol, ali mogao/mogla sam zanemariti dok god je
bilo mogucée tolerirati

¢) neutralno (primijetio/primijetila sam bol 1-2 puta prije nego je postalo nemoguce
tolerirati)

d) jedva (primijetio/primijetila sam bol viSe puta prije nego je postalo nemoguce
tolerirati

e) nimalo (ni ujednom trenu nisam mogao/mogla zanemariti bol)

5.) Koliko vremena dnevno provodite slusajuci glazbu?
a) uopce ne slusam glazbu
b) manje od 30 minuta
b) 30min do 1h
¢) izmedu 11i2h
d) Vise od 2h

6.) Svirate li neki instrument? (Da/Ne)
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Prilog 4. Zavr$ni upitnik

1.

U ovom istrazivanju bila su potrebna Vasa dva dolaska. Sto mislite koji je glavni razlog
tome?

EKG aktivnost mjerena je prilikom VaSa oba dolaska. Ocekujete 1i neke razlike po
pitanju brzine otkucaja srca prilikom prvog i drugog dolaska? Obrazlozite svoj odgovor.

Imate li kakva ocekivanja vezana za varijablu dobi? Objasnite kakve razlike ocekujete u
vezi starijih ili mladih sudionika?

Ocekujete 1i kakve razlike u rezultatima s obzirom na uvjete provodenja prvog i drugog
dijela mjerenja? Odnosno, ocekujete li razliku u rezultatima kada je mjerenje provedeno
u tisini ili glazbenim uvjetima? Obrazlozite svoj odgovor

Navedite ukratko kakvi bi, prema Vasem misljenju, mogli biti glavni rezultati ovoga
istrazivanja?

Prilog 5. Objasnjenje postupka i iskrivljena svrha istrazivanja, usmeno prezentirane
sudionicima po dolasku na mjerenje

U ovom istrazivanju ispitujem postoji li utjecaj dobi na fizioloSke reakcije koje prate

dozivljaj boli u razliitim okolnostima: u uvjetima tiSine koje ¢emo danas proci te u
glazbenim uvjetima koje ¢emo pro¢i prilikom iduceg susreta. Fizioloske reakcije se u ovom
istrazivanju odnose na brzinu otkucaja srca, odnosno EKG aktivnost, a mjeriti ¢u ih pomoc¢u
elektroda koje ¢e biti smjeStene na Vasoj lijevoj nozi i desnoj ruci. Ove elektrode ni na koji
nacin ne izazivaju bol, sluze isklju¢ivo tome da mogu biljeziti Vasu EKG aktivnost, odnosno
otkucaje srca. Bolni podrazaji ¢e se u ovom istrazivanju izazivati strujanjem toploga zraka na
dlanu Vase lijeve ruke. Kako zrak postaje sve topliji, podrazivanje moze biti neugodno, ali
nije opasno. Svi ovi postupci koristeni su ranije i nisu imali Stetnih posljedica

Prilog 6. Uputa za aktivno slusanje

Va$ zadatak je Sto pazljivije slusati pjesmu koja ¢e Vam biti reproducirana putem

slusalica. To znaci da obratite paznju na promjene u melodiji, tempu, ritmu, pratite stihove i
njihovo znacenje. Vazno je u potpunosti usredotoCiti se na pjesmu kako biste kasnije Sto bolje
odgovorili na pitanja vezana za reproduciranu pjesmu i onaj dio nje koji ste uspjeli preslusati.

Molim Vas da se Sto vise koncentrirate na pjesmu koju ¢ete sada slusati jer Cete u

upitniku odgovarati na pitanja na temelju onoga Sto ste sada stigli ¢uti, a ne na temelju onoga
Sto inaCe znate o ovoj pjesmi.
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Prilog 7.0dgovori sudionika (N =40) na pitanja u glazbenom upitniku, prikazani po skupinama
i izraZeni frekvencijom, za svaki glazbeni atribut

Sudionici skupina usmjeravanih na pracenje glazbenih atributa

Glazbeni atribut preferirana glazba (N=20)  nepreferirana glazba (N = 20)
Tempo:
spor 10 1
umjeren 9 12
brz 1
Dominantna melodija:
prisutna 17 17
nije prisutna 3 3
Tekst:
poznajem 19 10
ne poznajem 0 10
Raspolozenje
Pjesma:
relaksirajuca 19 2
vesela 15 11
podize 19 2
budi nostalgiju 14 1
stvara napetost 1 14
potice agresiju 0 4
uzrujava 0 9
dosadna je 0 14
Sjecanje
Pjesma podsjeca na:
dobro razdoblje 10 1
neugodno razdoblje 0 4
partnera/prijatelja 5 0
bivsu vezu 0 4
mene 4 0
pjesma ne izaziva sje¢anje: 1 11
Glazbeno iskustvo
Cestina slusanja glazbe/dnevno
manje od 30min 2 1
30min-1h 5 9
1-2h 7 3
vise od 2h 6 7
Sviranje glazbenog instrumenta
DA 7 10
NE 13 10
Utjecaj pjesme na paznju
Pjesma je odvukla paznju dalje od doZivijaja boli:
potpuno: 1 0
prili¢no: 16 6
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neutralno: 2 8

jedva: 1 6

nimalo: 0 0
Prilog 8. Temperature dobivene tijekom sedam mjerenja, provedenih u dva dana, prilikom
testiranja pouzdanosti podrazivanja, mjerene unutar otvora za ruku termometrom pri¢vrséenim
za stalak na udaljenosti 30cm od uredaja s toplim zrakom, u trajanju od 140 sekundi

Temperatura (°C) postignuta tijekom:

1. serije mjerenja 2. serije mjerenja
Sekunde 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
10 37 38 39 38 37 38 37
20 49 50 50 47 48 47 46
30 57 58 57 55 54 53 53
40 65 64 63 59 59 57 58
50 67 68 68 63 63 62 62
60 72 72 69 66 65 64 63
70 73 73 72 68 67 65 65
80 74 74 73 69 69 67 67
90 76 75 73 71 69 67 67
100 76 76 74 71 70 68 68
110 77 77 74 72 70 68 68
120 77 77 74 72 70 68 68
130 77 77 74 72 71 69 69
140 77 77 74 72 71 69 69
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