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SOUHRN

Cíl: Cílem intervenční studie bylo zjistit vliv poslechu reprodukované hudby na hodnocení strachu u pacientů 
před operací srdce.
Metodika: Cílovou populací byli muži s plánovanou operací srdce. Byla provedena intervenční studie (květen–
prosinec 2022) na lůžkovém oddělení kardiocentra. Soubor pacientů byl náhodně rozdělen do dvou skupin. 
U intervenční skupiny byla kromě standardní péče před operací realizována intervence poslechem reproduko-
vané hudby (30 min, jedno setkání, výběr z deseti žánrů). U kontrolní skupiny byla realizována standardní péče 
před operací (edukace o výkonu, medikace) s klidem na lůžku či v křesle. Pacienti hodnotili předoperační strach 
třemi dotazníky: Surgical Fear Questionnaire, SFQ; Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale, 
APAIS, a Visual Analogue Scale for Anxiety, VAS-A. Data byla zpracována Mannovým–Whitneyho a Wilcoxo-
novým testem, statistickým programem TIBCO STATISTICA 13 na hladině významnosti 5 %.
Výsledky: Z šedesáti respondentů bylo před plánovanou operací bypassů 43 mužů. Všichni respondenti se 
pohybovali podle výsledků skóre dotazníků ve střední míře strachu v obou měřeních. Mezi intervenční a kon-
trolní skupinou nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl v obou měřeních. V rámci intervenční skupiny byly 
zjištěny statisticky významné rozdíly v úrovni strachu před hudební intervencí a po ní u dvou dotazníků 
(změna hodnoty u SFQ: 50,9 ± 20,14 na 48,03 ± 19,57, p = 0,004; změna hodnoty u VAS-A: 72,13 ± 27,44 na 
71,60 ± 27,57, p = 0,002). Pacienti udávali vyšší úroveň strachu před intervencí než po intervenci. 
Závěr: Poslech reprodukované hudby může snížit vnímaný předoperační strach u pacientů s plánovanou 
operací srdce v celkové anestezii. Na základě výsledků lze předpokládat, že pacienti, kteří pociťují strach 
před operací srdce, mohou z intervence poslechu reprodukované hudby profi tovat. 

© 2023, ČKS.

ABSTRACT

Aim: The aim of the intervention study was to determine the effect of listening to recorded music on the 
assessment of fear in patients before heart surgery.
Methods: The target population were men with planned heart surgery. An intervention study was con-
ducted in (May–December) 2022 in the inpatient department of the cardiocenter. The set of patients was 
randomly divided into two groups. In the intervention group, in addition to the standard care before the 
operation, the intervention of listening to recorded music was implemented (30 min, 1 meeting, selection 
from 10 genres). The control group received standard care before surgery (education about the procedure, 
medication) with rest in bed or in a chair. Patients assessed preoperative fear with three questionnaires: 
Surgical Fear Questionnaire, SFQ; Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS, and Visual 
Analogue Scale for Anxiety, VAS-A. Data were processed by the Mann–Whitney and Wilcoxon test with the 
statistical program TIBCO STATISTICA 13 at a signifi cance level of 5%.
Results: Of the sixty respondents, 43 were men before the planned bypass operation. All respondents ran-
ged according to the results of the questionnaire scores in the medium level of fear in both measurements. 
No statistical difference was found between the intervention and control groups in both measurements. 
Within the intervention group, statistically signifi cant differences were found in the level of fear before 
and after the music intervention in two questionnaires (change in SFQ value: 50.9±20.14 to 48.03±19.57, p = 
0.004; change in VAS value-A: 72.13±27.44 to 71.60±27.57, p = 0.002).
Conclusion: Listening to recorded music can reduce perceived preoperative fear in patients undergoing 
planned heart surgery under general anesthesia. Based on the results, it can be assumed that patients who 
experience fear before heart surgery may benefi t from the intervention of listening to recorded music.
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Úvod

Operace srdce vyvolává u pacientů pocity strachu a úz-
kosti v souvislosti s anestezií a chirurgickým výkonem 
na jednom z nedůležitějších orgánů těla. Předoperační 
strach nebo úzkost je emocionální stav u mnoha pa-
cientů podstupujících chirurgický výkon, který může vy-
volat zdravotní a psychické komplikace tím, že ovlivní 
fyziologické projevy, zvýší se spotřeba anestetik a riziko 
infekce, zpomalí se hojení ran a prodlouží se zotavová-
ní po operaci. Prožívaný strach je spojován s následným 
rostoucím stupněm akutní a chronické pooperační bo-
lesti.1,2 V hrudní chirurgii existuje vztah mezi mírou před-
operační úzkosti a predikcí klinicky významné akutní bo-
lesti.3 Předoperační strach je defi nován jako nepříjemný 
stav napětí, který vyplývá z pochybnosti pacienta nebo 
jeho obav před podstoupením operace. Součinnost stra-
chu a úzkosti vytváří „syndrom strachu a úzkosti“ známý 
jako „fear-anxiety syndrom“, vytváří situaci, kdy pacient 
prožívá současně strach z operace a úzkost z dosud ne-
známých následků.4 Jsou popsány tři dimenze strachu 
před operací: strach z neznáma, strach z pocitu nemoci 
a strach o vlastní život.5 Úzkost a strach v krátkém čase 
mobilizují člověka ke změně, nicméně nadměrné a dlou-
hodobé působení už u něj může způsobit vyčerpání 
a snížení imunity.6

V České republice během let 2007 až 2019 bylo prove-
deno celkem 110 435 kardiochirurgických operací, ročně 
to bylo průměrně 8 495 výkonů, z nich převažují aorto-
koronární bypassy v počtu celkem 69 240, z toho 5 249 
v průměru ročně a druhými nejčastějšími jsou výkony na 
chlopni v počtu 49 103 operací, v průměru 3 777 výkonů 
ročně.7

Již Florence Nightingale ve svých poznámkách z Krym-
ské války uvedla, že poslech hudby zlepšuje celkový stav 
nemocných vojáků8 a personál může využít hudbu pro 
zlepšení atmosféry prostředí pacienta.9 Hudba je v sou-
časnosti používaná v praxi,10 snadno se implementuje do 
prostředí, je v současné době fi nančně nenáročná a pa-
cient ji může využít jako techniku pro rozptýlení či únik,11 

doporučuje se u pacientů před operací a po operaci,12 
mimo jiné usnadňuje i rehabilitační proces.13 

Výsledky systematického přehledu naznačují, že po-
slech hudby může mít efekt na vnímání strachu před ope-
rací a je alternativou k farmakologickým způsobům sni-
žování předoperačního strachu.14 V dalším systematickém 
přehledu zabývajícím se efektem poslechu hudby na prů-
běh zotavení po operaci byla kontrolní intervence vůči 
hudbě nejčastěji rutinní péče, sluchátka bez hudby, šum 
a nerušený odpočinek na lůžku. Hudba snížila pooperační 
bolest, úzkost a užívání analgezie a zvýšila spokojenost 
pacienta, přičemž délka pobytu se nelišila. Volba hudby 
a její načasování měly jen malý vliv na výsledky. Hudba 
byla účinná i v době, kdy byli pacienti v celkové aneste-
zii. Načasování hudby a aplikaci lze přizpůsobit prostředí 
a ošetřujícímu týmu.15 Metaanalýza 92 randomizovaných 
kontrolovaných studií, které sledovaly působení inter-
vence s hudbou vzhledem k úzkosti a bolesti u dospělých 
chirurgických pacientů, uvádí, že intervence s hudbou sní-
žila úzkost o 21 mm u úzkosti na 100 mm dlouhé vizuál-
ní analogové stupnici. Nezjistila se významná souvislost 
mezi účinkem intervence a věkem, pohlavím, výběrem, 

načasováním hudby a typem anestezie. Riziko zkresle-
ní studií bylo střední až vysoké.16,17 V České republice se 
problematice hodnocení předoperačního strachu nebo 
úzkosti věnovalo několik výzkumných studií. Studie pro-
vedená v Čechách s cílem porovnat APAIS a VAS-A u pa-
cientů podstupující elektivní zákrok uvádí, že nejčastější 
důvody úzkosti byly pooperační bolest, anesteziologické 
komplikace, pooperační nevolnost a zvracení, obavy z na-
bytí vědomí po anestezii, chirurgická chyba a odklad ope-
race.18,19 Žádná ze studií se nevěnovala konkrétně strachu 
před operací srdce a nebyl zkoumán efekt intervence na 
jeho redukci.

Materiál a metodika

Cílem intervenční studie bylo zjistit vliv poslechu repro-
dukované hudby na hodnocení strachu u pacientů před 
operací srdce. 

Výzkumný soubor
Výzkumný soubor zahrnoval 60 pacientů starších 18 let 
před plánovanou kardiochirurgickou operací v celkové 
anestezii (bypass, výkony na chlopních, kombinované 
operace, srdeční podpora). Pacienti byli náhodně rozdě-
leni do dvou skupin: intervenční (n = 30) a kontrolní (n 
= 30).20 

Intervence
U pacientů v intervenční skupině kromě standardní před-
operační péče byl realizován poslech reprodukované 
hudby podle hudebního protokolu v minimální délce 30 
minut, den před operací odpoledne. Pacienti v interven-
ční skupině si mohli k poslechu vybrat skladby z deseti hu-
debních žánrů. Základní nabídka licencovaných skladeb 
obsahovala deset hudebních žánrů: 1. country, 2. lidová 
hudba, 3. klasická hudba, 4. jazz, 5. elektronická hudba, 
6. pop, 7. reggae, 8. rockové balady, 9. relaxační hudba, 
10. hudba s anxioalgolytickými účinky (klasická hudba od 
vybraných skladatelů, která obsahuje prvky ovlivňující 
úzkost a bolest). Relaxační, klasická a hudba s anxioalgo-
lytickými účinky byla vybrána s ohledem na požadavky 
Joanna Briggs Institute (JBI), který doporučuje použití 
lehké, nelyrické hudby s 60 až 80 takty za minutu, v níz-
kých tónech, nejlépe smyčcových, s minimálními bicími 
a hlasitostí 60 decibelů.21,22 Poslech byl realizován pomocí 
MP3/MP4 přehrávače se sluchátky přes hlavu nebo pomo-
cí tabletu. 

U pacientů v kontrolní skupině byla realizována běžná 
předoperační péče dle standardů péče pro ošetřující per-
sonál akreditovaného Kardiocentra IKEM: informovaný 
souhlas s operací, edukace a pak ponechání pacienta 30 
minut na lůžku/křesle v klidu. 

Studie nezasahovala do běžné péče ani předepsané 
medikace.

Hodnocení strachu před operací
Pro hodnocení strachu a úzkosti byly využity tři standar-
dizované dotazníky: Dotazník strachu z operace (Surgical 
Fear Questionnaire, SFQ), Amsterdamská škála předope-
rační úzkosti a potřeby informací (Amsterdam Preope-
rative Anxiety and Information Scale, APAIS), Vizuální 
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analogová škála pro úzkost (Visual Analogue Scale for 
Anxiety, VAS-A).

Hodnocení předoperačního strachu bylo u pacientů 
realizováno den před operací dvakrát: před intervencí 
a hodinu po intervenci. U kontrolního souboru bylo hod-
nocení strachu realizováno dvakrát: při prvním setkání 
a minimálně hodinu potom, kdy byl pacient ponechán 
v klidu 30 minut. 

Dotazník strachu z operace (SFQ)
Dotazník SFQ23 je osmipoložkový sebeposuzovací měři-
cí nástroj, který hodnotí strach pacienta z operace. Po-
ložky se týkají strachu z operace, anestezie, pooperační 
bolesti, nepříjemných nežádoucích účinků po operaci, 
zhoršení zdravotního stavu, neúspěšné operace, neúpl-
ného zotavení a dlouhého trvání rehabilitace po operaci 
a jsou rozděleny do dvou subškál: strach z krátkodobých 
následků a strach z dlouhodobých následků chirurgické-
ho výkonu. Každá položka je hodnocena na jedenácti-
bodové stupnici v rozsahu od 0 (nemám žádný strach) 
do 10 (mám velký strach). Celkové skóre nabývá hodnot 
od  0 do 80. Vyšší skóre na stupnici odpovídá vyšší úrovni 
strachu.24

Amsterdamská škála předoperační úzkosti 
a potřeby informací (APAIS)
Cílem dotazníku je identifi kovat pacienty, kteří jsou úz-
kostní, a určit úroveň informací, které pacient vyžaduje. 
Dotazník APAIS obsahuje šest položek. Každá položka je 
hodnocena na pětibodové Likertově škále od vůbec ne (1) 
po velmi (5). Šest výroků se týká posouzení úzkosti souvi-
sející s anestezií a s operací (subškála APAIS-A) a dva s po-
třebou informací. Pacient se skóre 11 nebo více na škále 
úzkosti zažívá úzkost. Skóre u subškály hodnotící úzkost 
(APAIS-A) je v rozpětí od 1 do 20 a u celkového skóre od 
1 do 30.25 

Vizuální analogová škála pro úzkost (VAS-A)
Koncept vizuálního analogového měřítka přizpůsobený 
k měření úzkosti (VAS-A) byl poprvé použit v roce 1988.26 
Vyhodnocení 10cm (100mm) úsečky se provádí pomo-
cí pravítka, kterým se uvádí hodnota určená pacientem 
mezi koncovými body  0 až 100. Vyšší skóre znamená větší 
intenzitu úzkosti. Doporučeno je skórování: žádná úzkost 
(0–4 mm), mírná úzkost (5–44 mm), střední úzkost (45–74 
mm) a silná úzkost (75–100 mm). Práh VAS-A pro klinicky 
odpovídající stupeň úzkosti je odhadován na hodnotu ko-

 Tabulka 1 – Charakteristika intervenční a kontrolní skupiny (n = 60)

  Charakteristiky Intervenční 
skupina

Kontrolní 
skupina 

Charakteristiky Intervenční 
skupina 

Kontrolní 
skupina 

Pohlaví n (%) n (%) Bydlení n (%) n (%)

Muži 30 100,0 30 100,0 Město 18 60,0 21 70,0

Ženy 0 0,0 0 0,0 Vesnice 12 40,0 9 30,0

Věk Dokončené vzdělání

40–49 let 0 0,0 1 3,3 Vysokoškolské 1 3,3 0 0,0

50–64 let 8 26,7 9 30,0 Středoškolské s maturitou 27 90,0 20 66,7

65–74 let 19 63,3 14 46,7 Vyučen 1 3,3 6 20,0

75–84 let 3 10,0 6 20,0 Základní 1 3,3 4 13,3

Pracovní stav Typ operace

Důchodce 26 86,7 22 73,4 Bypass 22 73,3 21 70,0

Zaměstnanec 1 3,3 4 13,3 Chlopeň 6 20,0 8 26,7

Osoba samostatně výdělečně 
činná

3 10,0 4 13,3 Jiné (kombinované, srdeční 
podpora)

2 6,7 1 3,3

Rodinný stav Snižuje hudba strach…

Ženatý/vdaná 28 93,3 29 96,7 Ano 23 76,7 16 53,3

Rozvedený/rozvedená 0 0,0 0 0,0 Ne 0 0,0 0 0,0

Vdovec/vdova 2 6,7 1 3,3 Nevím 7 23,3 14 46,7

Oblíbená hudba 
(uvedena na 1. místě)

Výběr hudby 
(převážná část poslechu)

 Country 11 36,7 12 40,0 Country 15 50,0 0 0,0

Pop 9 30, 0 8 26,7 Pop 9 30,0 0 0,0

Rock 3 10,0 0 0,0 Rockové balady 3 10,0 0 0,0

Klasická hudba 2 6,7 0 0,0 Klasická hudba 2 6,7 0 0,0

Lidová hudba 1 3,3 1 3,3 Lidová hudba 1 3,3 0 0,0

Jakýkoliv žánr 4 13,3 7 23,3 Jakýkoliv žánr 0 0 0 0,0

Klid bez hudby 0 0,0 2 6,7 Klid bez hudby 0 0 30 100,0
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lem 50 mm.27 Krajní body úsečky jsou popsány slovně od 
naprosto klidný po nejhorší strach, jaký si lze představit.28 
Doporučuje se jako užitečný nástroj pro měření poope-
rační úzkosti29 a úzkosti hospitalizovaných pacientů.30

Analýza dat
Pro popis demografi ckých dat byla použita deskriptivní 
statistika (aritmetický průměr, medián, směrodatná od-
chylka). Vzhledem k tomu, že data vykazovala výraznější 
odchylky od normálního rozdělení, byly k dalšímu statis-
tickému zpracování použity neparametrické testy: Man-
nův–Whitneyho test pro porovnání dvou skupin a  Wilco-
xonův test pro porovnání opakovaných měření. Výpočty 
byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA 13 na hla-
dině významnosti 5 %.

Výsledky

Soubor
Průměrný věk mužů byl 66,1 roku. Převažovali respon-
denti (n = 43; 71,7 %) po operaci bypassů, 14 (23,3 %) 
osob s operací na srdeční chlopni, ostatní byly kombino-
vané výkony (3, 5 %). Předchozí operaci srdce potvrdilo 23 
(38,3 %) pacientů, jinou operaci podstoupilo 44 (73,35 %) 
pacientů, 39 (65 %) pacientů mělo s operací dobrou zku-
šenost, 9 (15 %) pacientů nemělo žádnou zkušenost a dva 
(3,3 %) pacienti měli špatnou zkušenost (tabulka 1).

Nejčastějším hudebním žánrem, který pacienti v in-
tervenční skupině zvolili, byla country hudba (n = 23; 

38,3 %) a popová hudba (n = 17; 28,3 %), minimálně 
byla zvolena lidová, vážná a rocková hudba. Všichni 
pacienti v intervenční skupině se domnívali, že hudba 
může pomoci překonat strach a může mít pozitivní vliv 
na zdravotní stav člověka. U doplňující otázky, co jim 
pomáhá překonat strach, se respondenti zmínili o zpě-
vu, poslechu rádia, pobytu na chatě, procházce, pomoci 
rodiny, sportovní činnosti, důvěře v profesionály a od-
vaze.

Hodnocení strachu před operací srdce
V subškále APAIS-A hodnotící úzkost u intervenční skupi-
ny bylo průměrné skóre v prvním měření 14,17 a u kont-
rolní skupiny 14,10 (rozpětí skóre subškály od 1 do 20). Ve 
druhém měření se průměrné hodnoty úzkosti u subškály 
APAIS-A u intervenční skupiny snížily na 13,9 a u kontrol-
ní skupiny na 14,03.

Průměrné hodnoty skóre strachu před operací na škále 
SFQ (rozpětí od 0 do 80, kde vyšší skóre znamená vyšší 
úroveň strachu) dosahovaly 50,9 v intervenční skupině 
a 48,63 v kontrolní skupině v prvním měření a ve druhém 
měření se hodnoty snížily na 48,03 u intervenční skupiny 
a 47,83 u kontrolní skupiny.

Pacienti před zahájením intervence v intervenční sku-
pině hodnotili strach před operací na škále VAS-A (roz-
pětí od 0 do 100, kde vyšší skóre znamená vyšší úroveň 
strachu) průměrným skóre 72,13 a v kontrolní skupině 
průměrným skóre 71,60. Ve druhém měření se průměrné 
hodnoty snížily u intervenční skupiny na 71,67 a u kont-
rolní skupiny na 71,50. Rozdíly v hodnocení strachu před 

Tabulka 2 – Hodnocení strachu před operací (n = 60)

Skupiny První měření Druhé měření

Dotazníky Intervenční skupina
(n = 30) 
M ± SD

Kontrolní skupina
(n = 30) 
M ± SD

p* Intervenční skupina 
(n = 30) 
M ± SD

Kontrolní skupina 
(n = 30) 
M ± SD

p*

APAIS-A úzkost 14,17 ± 4,79 14,10 ± 4,24 0,859 13,9 ± 4,94 14,03 ± 4,27 0,912

SFQ 50,9 ± 20,14 48,63 ± 20,10 0,600 48,03 ± 19,57 47,83 ± 19,78 0,900

VAS-A 72,13±27,44 71,60 ±27,57 0,359 71,67 ± 16,90 71,50 ± 16,99 0,767

APAIS-A – Amsterdam Preoperative Anxiety Information Scale-Anxiety (rozpětí u hodnocení úzkosti APAIS-A: od 1 do 20); M – průměr 
(mean); SD – směrodatná odchylka; SFQ – Surgical Fear Questionnaire (rozpětí od 0 do 80, kde vyšší skóre znamená vyšší úroveň strachu); 
VAS-A – Visual Analogue Scale-Anxiety (rozpětí od 0 do 100, kde vyšší skóre znamená vyšší úroveň strachu).
* Mannův–Whitneyho pořadový test.

Tabulka 3 – Porovnání průměrné úrovně strachu v závislosti na intervenci (n = 60)

Dotazníky Skupiny 1. měření
M ± SD

2. měření
M ± SD

p*

APAIS-A úzkost
Intervenční skupina (n = 30) 14,17 ± 4,79 13,9 ± 4,94 0,478

Kontrolní skupina (n = 30) 14,10 ± 4,24 14,03 ± 4,27 NS

SFQ
Intervenční skupina (n = 30) 50,9 ± 20,14 48,03 ± 19,57 0,004

Kontrolní skupina (n = 30) 48,63 ± 20,10 47,83 ± 19,78 0,012

VAS-A
Intervenční skupina (n = 30) 72,13 ± 27,44 71,60 ± 27,57 0,002

Kontrolní skupina (n = 30) 71,67 ± 16,90 71,50 ± 16,99 0,789

  APAIS-A – Amsterdam Preoperative Anxiety Information Scale-Anxiety; M – průměr (mean); SD – směrodatná odchylka; SFQ – Surgical Fear 
Questionnaire; VAS-A – Visual Analogue Scale-Anxiety.
* Wilcoxonův test.
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operací mezi skupinami v prvním a druhém měření nebyly 
statisticky významné (tabulka 2). 

Srovnání hodnocení strachu před operací 
u pacientů před intervencí a po intervenci
Při srovnání hodnocení strachu před operací před inter-
vencí a po intervenci poslechem hudby byl u intervenční 
skupiny zaznamenán statisticky významný rozdíl (tabul-
ka 3). Pacienti uváděli nižší úroveň strachu po poslechu 
reprodukované hudby ve srovnání s úrovní strachu před 
intervencí. Statisticky významné rozdíly se potvrdily při 
hodnocení strachu použitím dotazníku VAS-A (p = 0,002), 
u dotazníku SFQ (p = 0,004). Snížení skóre strachu před 
operací kontrolní skupiny u dotazníku SFQ (p = 0,012) je 
rovněž statisticky významné. Při hodnocení strachu před 
operací pomocí dotazníku APAIS-A bylo u intervenční 
skupiny po intervenci hodnocení úrovně strachu nižší, ale 
ne statisticky významně (p = 0,478).

Diskuse

Hlavním cílem studie bylo zjistit vliv poslechu reprodu-
kované hudby na hodnocení strachu u pacientů před 
operací srdce. Jedná se o první studii ověřující efekt 
poslechu reprodukované hudby na hodnocení strachu 
před operací srdce u českých pacientů. Z našich výsled-
ků vyplývá, že hudba přispěla ke snížení strachu. Pa-
cienti udávali vyšší úroveň strachu před intervencí než 
po intervenci. Rozdíl v hodnocení strachu po intervenci 
poslechem hudby v rámci sledované skupiny byl stati-
sticky významný. Intervence poslechem hudby se pro-
kázala jako účinná při snížení předoperačního strachu 
u dospělých pacientů před operací srdce při hodno-
cení strachu před operací podle dotazníků SFQ, VAS-
-A a APAIS. Dle subškály dotazníku APAIS-A rozdíl nebyl 
statisticky významný. Dotazníky SFQ a VAS-A ukazují 
lépe případný dopad intervence na pacientův strach 
před operací. Pro intervenční studii se nám jeví pro 
některé pacienty vhodnější jednodimenzionální škála 
VAS-A než vícepoložkový dotazník s Likertovou škálou 
(APAIS, SFQ), protože VAS-A je výhradně zaměřen na 
hodnocení strachu před operací. Dotazník APAIS se za-
měřuje i na informace o operaci a anestezii, což inter-
vence neovlivní. Jinak je dobrým screeningem pro urče-
ní strachu pacienta před operací. Dotazníky jsou krátké 
a na vyplnění jednoduché, a tím nezatěžují pacienta. 
Výsledky této studie nelze zobecnit na celou popula-
ci. V praxi lze více využít nástroje pro měření strachu 
a úzkosti a sledovat možný efekt nefarmakologických 
metod v kardiochirurgii, která je převážně založena na 
invazivních intervencích a farmakologii.

Hudba v medicíně je doporučována v zahraničí jako 
podpůrná intervence pro redukci strachu a úzkosti či 
zmírnění bolesti, kde je využívána jako součást holistické 
péče o pacienta. Vědecké důkazy podporují kromě využití 
hudby v medicíně také terapii chladem nebo masáže jako 
účinné nefarmakologické metody v kardiochirurgii. Tyto 
nefarmakologické metody jsou bezpečné, fl exibilní, ne-
invazivní, snadno aplikovatelné, levné a bez nežádoucích 
účinků.29 I přes oblíbenost poslechu hudby se stává, že 
někteří pacienti v nemocničním prostředí hudbu odmítají 

kvůli hluku z okolí,31 pacient více vnímá zvuky v okolí (pří-
stroje, diskuse personálu), což může ovlivnit pacientovu 
podrážděnost a nespavost.32 Byly popsány i situace, kdy 
pacienti, kteří zažili mnoho stresu a bolesti, se rozhodli 
poslouchat hudbu kratší dobu v určitých časových úse-
cích nebo ji raději neposlouchali.33 Novější studie pochází 
z Číny,34 Spojených států,35 Turecka36 a Iránu37 a orientují 
se spíše na vliv poslechu hudby na redukci pooperačního 
strachu, úzkosti a bolesti. 

Autoři studií doporučují intervenci hudby jako dopl-
ňující metodu k použití farmakologických prostředků 
v předoperačním období. Poslech hudby před operací by 
se měl řídit podle předem připraveného hudebního pro-
tokolu. Hudební protokol používaný v publikovaných 
studiích se liší ohledně výběru hudebního žánru, frek-
vence a doby pouštění hudby či určení vhodného dne 
pro intervenci.26 U reprodukované hudby je možné určit 
dobu poslechu: 30 minut, častost: např. počet sezení 1× 
denně před operací nebo 2× denně první, druhý, třetí 
den po operaci a výběr doby, kdy je možné hudbu apli-
kovat (u typů zákroků se liší možnosti), hlasitost 50 až 60 
decibelů, výběr hudby dle pacienta či relaxační. Někteří 
výzkumníci považovali hudbu z vlastní kultury pacienta 
za efektivnější,33,37,38 proto výzkumy spojené s poslechem 
tradiční hudby dané země nemohou být zobecňovány 
na populaci.39 V naší studii pacienti vybírali z deseti hu-
debních žánrů a nejčastěji volili country nebo popovou 
hudbu. Ačkoliv studie zkoumající vliv hudby na před-
operační strach u různých operací jsou běžné, studie za-
hrnující pacienty v oboru kardiochirurgie jsou méně čas-
té. Předoperační úzkost (a zároveň pooperační bolest) 
ve vztahu k muzikoterapii hodnotila například studie 
autorů z Egypta. Muzikoterapeut hrál na strunný dře-
věný nástroj podobný loutně etnickou hudbu (arabskou, 
tureckou). Výsledky studie prokázaly, že hudba snížila 
stresovou reakci pacientů před kardiochirurgickou ope-
rací, nicméně výsledky nebyly statisticky významné.39 Po-
zitivní vliv hudby na redukci strachu před plánovanou 
operací popisují studie zahrnující soubor pacientů z růz-
ných oborů chirurgie. Studie zahrnující pacienty jedno-
denní chirurgie (z oborů neurochirurgie, porodnictví 
a gynekologie, obecné chirurgie, otorinolaryngologie, 
urologie, plastické chirurgie a kardiovaskulární chirur-
gie) zjistily nižší úzkost u pacientů po intervenci posle-
chem hudby.40 Rovněž studie z oboru porodnictví a gy-
nekologie popisují, že předoperační hudební intervence 
může snížit úzkost a bolest u žen podstupujících císařský 
řez či jiný gynekologický výkon a může ovlivnit snižování 
fyziologických parametrů a úzkosti.36,41,42

Systematický přehled zahrnující 14 studií u kardiochi-
rurgických pacientů podobně jako naše studie potvrdil 
pozitivní vliv hudby na strach a bolest u pacientů po ope-
raci srdce.43

Ukazuje se, že pacienti prožívající strach před operací 
dobře reagují na nefarmakologické intervence a je vhod-
né, aby byly ošetřujícím personálem v rámci předoperační 
přípravy těmto pacientům nabízeny. Jak autoři přehledo-
vých studií44,45 opakovaně upozorňují, výsledky dostup-
ných studií nejsou vždy jednoznačné (vzhledem k nízké-
mu počtu pacientů v souboru, odlišnosti ve výzkumných 
protokolech) a je potřeba realizovat další studie v této 
oblasti.
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Limitace studie 

Studie měla několik limitací: výzkum v klinické praxi rea-
lizoval pouze jeden výzkumník v praxi (první autor), malý 
počet respondentů, obtížnost použití metody intervence 
hudbou v praxi ohledně provozu oddělení (rušnost), li-
mitace na straně pacientů (nedůvěra, odstoupení od in-
tervence) či naopak Hawthornův efekt (vyhovění výzkum-
níkovi, že věnuje čas respondentovi), bias, vliv kultury 
prostředí. Výsledky této studie nelze zobecnit na celou 
populaci.

Závěr

Z výsledků výzkumu vyplývá, že pacienti podstupující 
operaci srdce udávali vyšší úroveň předoperačního stra-
chu před intervencí poslechem reprodukované hudby než 
po intervenci. Vliv hudby na vnímání strachu před operací 
byl v rámci sledované skupiny významný. Hudba může být 
vhodnou nefarmakologickou metodou pro snížení inten-
zity strachu před operací srdce a je možné, že úzkostnější 
pacienti z ní mohou profi tovat.
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