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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie c¢lanku: Cil: Cilem intervencni studie bylo zjistit vliv poslechu reprodukované hudby na hodnoceni strachu u pacientt
Vlozen do systému: 4. 6. 2023 pred operaci srdce.

Pfijat: 7. 6. 2023 Metodika: Cilovou populaci byli muzi s planovanou operaci srdce. Byla provedena intervencni studie (kvéten-
Dostupny online: 4. 12. 2023 prosinec 2022) na lGzkovém oddéleni kardiocentra. Soubor pacientl byl ndhodné rozdélen do dvou skupin.

U intervencni skupiny byla kromé standardni péce pred operaci realizovana intervence poslechem reproduko-
vané hudby (30 min, jedno setkdni, vybér z deseti zanr(). U kontrolni skupiny byla realizovana standardni péce
pred operaci (edukace o vykonu, medikace) s klidem na ldzku ¢i v kiesle. Pacienti hodnotili pfedoperacni strach
tfemi dotazniky: Surgical Fear Questionnaire, SFQ; Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale,
APAIS, a Visual Analogue Scale for Anxiety, VAS-A. Data byla zpracovana Mannovym-Whitneyho a Wilcoxo-
novym testem, statistickym programem TIBCO STATISTICA 13 na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky: Z sedesati respondent( bylo pfed pldnovanou operaci bypassd 43 muzu. Vichni respondenti se
pohybovali podle vysledku skére dotaznik( ve stfedni mife strachu v obou mérenich. Mezi intervencni a kon-
trolni skupinou nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v obou méfenich. V ramci intervencni skupiny byly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v urovni strachu pfed hudebni intervenci a po ni u dvou dotaznik(
(zména hodnoty u SFQ: 50,9 + 20,14 na 48,03 + 19,57, p = 0,004; zména hodnoty u VAS-A: 72,13 + 27,44 na
71,60 = 27,57, p = 0,002). Pacienti udavali vyssi Uroven strachu pred intervenci nez po intervenci.

Zavér: Poslech reprodukované hudby muze snizit vnimany predoperacni strach u pacientl s planovanou
operaci srdce v celkové anestezii. Na zékladé vysledkl Ize predpokladat, ze pacienti, ktefi pocituji strach
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Music

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 significance 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 significant 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 benefit from the intervention of listening to recorded music.
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Uvod

Operace srdce vyvoldva u pacientl pocity strachu a uz-
kosti v souvislosti s anestezii a chirurgickym vykonem
na jednom z nedulezitéjsich organl téla. Pfredoperacni
strach nebo uzkost je emociondIni stav u mnoha pa-
cientl podstupujicich chirurgicky vykon, ktery maze vy-
volat zdravotni a psychické komplikace tim, Ze ovlivni
fyziologické projevy, zvysi se spotieba anestetik a riziko
infekce, zpomali se hojeni ran a prodlouzi se zotavova-
ni po operaci. Prozivany strach je spojovan s naslednym
rostoucim stupném akutni a chronické pooperacni bo-
lesti.2V hrudni chirurgii existuje vztah mezi mirou pfed-
operacni Uzkosti a predikci klinicky vyznamné akutni bo-
lesti.? Pfedoperacni strach je definovan jako neptijemny
stav napéti, ktery vyplyva z pochybnosti pacienta nebo
jeho obav pred podstoupenim operace. Soucinnost stra-
chu a uzkosti vytvari ,syndrom strachu a Uzkosti” znamy
jako ,fear-anxiety syndrom”, vytvari situaci, kdy pacient
proziva soucasné strach z operace a uzkost z dosud ne-
znamych nésledk(.* Jsou popsany tfi dimenze strachu
pred operaci: strach z neznama, strach z pocitu nemoci
a strach o vlastni zivot.’ Uzkost a strach v kratkém ¢ase
mobilizuji ¢lovéka ke zméné, nicméné nadmérné a dlou-
hodobé plsobeni uz u néj mlze zpUsobit vycerpani
a snizeni imunity.®

V Ceské republice béhem let 2007 az 2019 bylo prove-
deno celkem 110 435 kardiochirurgickych operaci, ro¢né
to bylo primérné 8 495 vykon, z nich prevazuji aorto-
koronarni bypassy v poctu celkem 69 240, z toho 5 249
v praméru ro¢né a druhymi nejcastéjsimi jsou vykony na
chlopni v poctu 49 103 operaci, v praméru 3 777 vykonu
ro¢né.’

Jiz Florence Nightingale ve svych pozndmkach z Krym-
ské valky uvedla, Ze poslech hudby zlepsuje celkovy stav
nemocnych vojakd® a persondl mulze vyuzit hudbu pro
zlepSeni atmosféry prostfedi pacienta.® Hudba je v sou-
casnosti pouzivana v praxi,'® snadno se implementuje do
prostiedi, je v soucasné dobé financné nenaroc¢na a pa-
cient ji mUze vyuzit jako techniku pro rozptyleni ¢i unik,"
doporucuje se u pacientl pred operaci a po operaci,™
mimo jiné usnadriuje i rehabilitacni proces.™

Vysledky systematického prehledu naznacuji, Zze po-
slech hudby muaze mit efekt na vnimani strachu pred ope-
raci a je alternativou k farmakologickym zpUsob0m sni-
Zovani predoperacniho strachu.’ V dalsim systematickém
prehledu zabyvajicim se efektem poslechu hudby na pra-
béh zotaveni po operaci byla kontrolni intervence vici
hudbé nejcastéji rutinni péce, sluchatka bez hudby, Sum
a neruseny odpocinek na ltGzku. Hudba snizila pooperacni
bolest, Uzkost a uzivani analgezie a zvysila spokojenost
pacienta, pficemz délka pobytu se nelisila. Volba hudby
a jeji nacasovani mély jen maly vliv na vysledky. Hudba
byla uc¢innd i v dobé, kdy byli pacienti v celkové aneste-
zii. Nacasovani hudby a aplikaci Ize pfizpUsobit prostredi
a osetfujicimu tymu." Metaanalyza 92 randomizovanych
kontrolovanych studii, které sledovaly pusobeni inter-
vence s hudbou vzhledem k uzkosti a bolesti u dospélych
chirurgickych pacientd, uvadi, Ze intervence s hudbou sni-
Zila uzkost 0 21 mm u Uzkosti na 100 mm dlouhé vizudl-
ni analogové stupnici. Nezjistila se vyznamna souvislost
mezi ucinkem intervence a vékem, pohlavim, vybérem,

nacasovanim hudby a typem anestezie. Riziko zkresle-
ni studii bylo stfedni az vysoké.'s'7 V Ceské republice se
problematice hodnoceni predopera¢niho strachu nebo
Uzkosti vénovalo nékolik vyzkumnych studii. Studie pro-
vedena v Cechéach s cilem porovnat APAIS a VAS-A u pa-
cientld podstupuijici elektivni zadkrok uvadi, Zze nejcastéjsi
ddvody uzkosti byly pooperacni bolest, anesteziologické
komplikace, pooperacni nevolnost a zvraceni, obavy z na-
byti védomi po anestezii, chirurgicka chyba a odklad ope-
race.'®® Zadna ze studii se nevénovala konkrétné strachu
pred operaci srdce a nebyl zkouman efekt intervence na
jeho redukci.

Material a metodika

Cilem intervencni studie bylo zjistit vliv poslechu repro-
dukované hudby na hodnoceni strachu u pacientt pred
operaci srdce.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval 60 pacientd starSich 18 let
pred planovanou kardiochirurgickou operaci v celkové
anestezii (bypass, vykony na chlopnich, kombinované
operace, srde¢ni podpora). Pacienti byli ndhodné rozdé-
leni do dvou skupin: intervencni (n = 30) a kontrolni (n
=30).%

Intervence

U pacientt v intervencni skupiné kromé standardni pred-
operacni péce byl realizovan poslech reprodukované
hudby podle hudebniho protokolu v minimalni délce 30
minut, den pred operaci odpoledne. Pacienti v interven-
¢ni skupiné si mohli k poslechu vybrat skladby z deseti hu-
debnich zanrd. Zakladni nabidka licencovanych skladeb
obsahovala deset hudebnich zanra: 1. country, 2. lidova
hudba, 3. klasickd hudba, 4. jazz, 5. elektronickd hudba,
6. pop, 7. reggae, 8. rockové balady, 9. relaxa¢ni hudba,
10. hudba s anxioalgolytickymi ucinky (klasicka hudba od
vybranych skladatelt, ktera obsahuje prvky ovliviujici
Uzkost a bolest). Relaxacni, klasicka a hudba s anxioalgo-
lytickymi ucinky byla vybrédna s ohledem na pozadavky
Joanna Briggs Institute (JBI), ktery doporucuje pouziti
lehké, nelyrické hudby s 60 az 80 takty za minutu, v niz-
kych ténech, nejlépe smyccovych, s minimalnimi bicimi
a hlasitosti 60 decibel(.2'?? Poslech byl realizovdn pomoci
MP3/MP4 prehravace se sluchatky pies hlavu nebo pomo-
ci tabletu.

U pacientd v kontrolni skupiné byla realizovéana bézna
predoperacni péce dle standardl péce pro osetfujici per-
sonal akreditovaného Kardiocentra IKEM: informovany
souhlas s operaci, edukace a pak ponechani pacienta 30
minut na lazku/kresle v klidu.

Studie nezasahovala do bézné péce ani predepsané
medikace.

Hodnoceni strachu pred operaci

Pro hodnoceni strachu a Uzkosti byly vyuZity tfi standar-
dizované dotazniky: Dotaznik strachu z operace (Surgical
Fear Questionnaire, SFQ), Amsterdamska skala predope-
racni Uzkosti a potfeby informaci (Amsterdam Preope-
rative Anxiety and Information Scale, APAIS), Vizualni
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analogova skéla pro uzkost (Visual Analogue Scale for
Anxiety, VAS-A).

Hodnoceni predoperacniho strachu bylo u pacientl
realizovano den pred operaci dvakrat: pred intervenci
a hodinu po intervenci. U kontrolniho souboru bylo hod-
noceni strachu realizovdno dvakrat: pfi prvnim setkani
a minimalné hodinu potom, kdy byl pacient ponechan
v klidu 30 minut.

Dotaznik strachu z operace (SFQ)

Dotaznik SFQ?? je osmipoloZkovy sebeposuzovaci méri-
i nastroj, ktery hodnoti strach pacienta z operace. Po-
loZzky se tykaji strachu z operace, anestezie, pooperacni
bolesti, nepfijemnych nezddoucich ucinkl po operaci,
zhorseni zdravotniho stavu, neulspésné operace, neupl-
ného zotaveni a dlouhého trvani rehabilitace po operaci
a jsou rozdéleny do dvou subskal: strach z kratkodobych
nasledku a strach z dlouhodobych nasledkl chirurgické-
ho vykonu. Kazda polozka je hodnocena na jedenacti-
bodové stupnici v rozsahu od 0 (nemam Zzadny strach)
do 10 (mam velky strach). Celkové skoére nabyva hodnot
od 0 do 80. Vyssi skore na stupnici odpovida vyssi urovni
strachu.?

Amsterdamska skala predoperacni Gzkosti

a potreby informaci (APAIS)

Cilem dotazniku je identifikovat pacienty, ktefi jsou Uz-
kostni, a urcit uroven informaci, které pacient vyzaduje.
Dotaznik APAIS obsahuje Sest polozek. Kazda polozka je
hodnocena na pétibodové Likertové skale od vibec ne (1)
po velmi (5). Sest vyrokd se tyka posouzeni Uzkosti souvi-
sejici s anestezii a s operaci (subskala APAIS-A) a dva s po-
tfebou informaci. Pacient se skore 11 nebo vice na skale
Uzkosti zaziva uzkost. Skére u subskaly hodnotici Uzkost
(APAIS-A) je v rozpéti od 1 do 20 a u celkového skére od
1do 30.%

Vizualni analogova skala pro tzkost (VAS-A)

Koncept vizualniho analogového méritka prizplsobeny
k méreni uzkosti (VAS-A) byl poprvé pouzit v roce 1988.2
Vyhodnoceni 10cm (100mm) usecky se provadi pomo-
ci pravitka, kterym se uvadi hodnota urcend pacientem
mezi koncovymi body 0 az 100. Vyssi skére znamena vétsi
intenzitu uzkosti. Doporuceno je skérovani: Zzddnd uzkost
(0-4 mm), mirna uzkost (5-44 mm), stfedni Uzkost (45-74
mm) a silnd Uzkost (75-100 mm). Prah VAS-A pro klinicky
odpovidajici stupen uzkosti je odhadovan na hodnotu ko-

Tabulka 1 - Charakteristika intervencni a kontrolni skupiny (n = 60)

Charakteristiky Intervencni Kontrolni
skupina skupina
Pohlavi n (%) n (%)
Muzi 30 100,0 30 100,0
Zeny 0 0,0 0 0,0
Vék
40-49 let 0 0,0 1 33
50-64 let 8 26,7 9 30,0
65-74 let 19 63,3 14 46,7
75-84 let B 10,0 6 20,0
Pracovni stav
Duchodce 26 86,7 22 73,4
Zaméstnanec 1 33 13,3
gsopa samostatné vydélecné 3 10,0 13,3
¢inna
Rodinny stav
Zenaty/vdana 28 933 29 9,7
Rozvedeny/rozvedena 0 0,0 0 0,0
Vdovec/vdova 2 6,7 1 3,3
Oblibena hudba
(uvedena na 1. misté)
Country 11 36,7 12 40,0
Pop 9 30,0 8 26,7
Rock 3 100 0 0,0
Klasicka hudba 2 6,7 0 0,0
Lidova hudba 1 B 1 B
Jakykoliv zanr 4 13,3 7 23,3
Klid bez hudby 0 0,0 2 6,7

Charakteristiky Intervencni Kontrolni
skupina skupina
Bydleni n (%) n (%)
Mésto 18 60,0 21 70,0
Vesnice 12 40,0 9 30,0
Dokoncené vzdélani
Vysokoskolské 1 33 0 0,0
Stredoskolské s maturitou 27 90,0 20 66,7
Vyucen 1 33 20,0
Zéakladni 1 5435 4 13,3
Typ operace
Bypass 22 73,3 21 70,0
Chlopen 6 200 8 26,7
Jiné (kombinované, srdecni 2 6,7 1 3,3
podpora)
Snizuje hudba strach...
Ano 23 76,7 16 53,3
Ne 0 0,0 0 0,0
Nevim 23,3 14 46,7
Vybér hudby
(pfevazna cast poslechu)
Country 15 500 O 0,0
Pop 9 300 0 0,0
Rockové balady 3 100 0 0,0
Klasicka hudba 2 6,7 0 0,0
Lidova hudba 1 3,3 0 0,0
Jakykoliv zanr 0 0 0 0,0
Klid bez hudby 0 0 30 100,0
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lem 50 mm.?” Krajni body usecky jsou popsany slovné od
naprosto klidny po nejhorsi strach, jaky si |ze predstavit.?®
Doporucuje se jako uzitec¢ny nastroj pro méreni poope-
racni Uzkosti?® a uzkosti hospitalizovanych pacientd.*

Analyza dat

Pro popis demografickych dat byla pouzita deskriptivni
statistika (aritmeticky pramér, median, smérodatna od-
chylka). Vzhledem k tomu, Ze data vykazovala vyraznéjsi
odchylky od normdalniho rozdéleni, byly k dalSimu statis-
tickému zpracovani pouzity neparametrické testy: Man-
nlv-Whitneyho test pro porovnani dvou skupin a Wilco-
xonuv test pro porovnani opakovanych méreni. Vypocty
byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA 13 na hla-
diné vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Soubor
Pramérny vék muzl byl 66,1 roku. Pfevazovali respon-
denti (n = 43; 71,7 %) po operaci bypasst, 14 (23,3 %)
osob s operaci na srdecni chlopni, ostatni byly kombino-
vané vykony (3, 5 %). Pfedchozi operaci srdce potvrdilo 23
(38,3 %) pacientd, jinou operaci podstoupilo 44 (73,35 %)
pacientl, 39 (65 %) pacientl mélo s operaci dobrou zku-
senost, 9 (15 %) pacientl nemélo Zadnou zkusenost a dva
(3,3 %) pacienti méli Spatnou zkusenost (tabulka 1).
NejcastéjsSim hudebnim Zzanrem, ktery pacienti v in-
tervencni skupiné zvolili, byla country hudba (n = 23;

38,3 %) a popova hudba (n = 17; 28,3 %), minimalné
byla zvolena lidova, vdzna a rockova hudba. Vsichni
pacienti v intervencni skupiné se domnivali, Ze hudba
mUze pomoci pfekonat strach a mdze mit pozitivni vliv
na zdravotni stav ¢lovéka. U doplnujici otazky, co jim
pomaha prekonat strach, se respondenti zminili o zpé-
vu, poslechu radia, pobytu na chaté, prochdzce, pomoci
rodiny, sportovni ¢innosti, divére v profesiondly a od-
vaze.

Hodnoceni strachu pred operaci srdce

V subskale APAIS-A hodnotici Uzkost u interven¢ni skupi-
ny bylo primérné skére v prvnim méreni 14,17 a u kont-
rolni skupiny 14,10 (rozpéti skére subskaly od 1 do 20). Ve
druhém méreni se primérné hodnoty uzkosti u subskaly
APAIS-A u interven¢ni skupiny snizily na 13,9 a u kontrol-
ni skupiny na 14,03.

Prdmérné hodnoty skére strachu pred operaci na skale
SFQ (rozpéti od 0 do 80, kde vy3si skére znamena vys3si
uroven strachu) dosahovaly 50,9 v intervencni skupiné
a 48,63 v kontrolni skupiné v prvnim méreni a ve druhém
méreni se hodnoty snizily na 48,03 u intervencni skupiny
a 47,83 u kontrolni skupiny.

Pacienti pfed zahdjenim intervence v intervencni sku-
piné hodnotili strach pred operaci na skale VAS-A (roz-
péti od 0 do 100, kde vyssi skore znamena vyssi Uroven
strachu) prdmérnym skoére 72,13 a v kontrolni skupiné
primérnym skére 71,60. Ve druhém méreni se primérné
hodnoty snizily u intervencni skupiny na 71,67 a u kont-
rolni skupiny na 71,50. Rozdily v hodnoceni strachu pred

Tabulka 2 - Hodnoceni strachu pred operaci (n = 60)

Skupiny Prvni méreni
Dotazniky Intervencni skupina  Kontrolni skupina
(n =30) (n=30)
M+ SD M + SD
APAIS-A uzkost 14,17 +4,79 14,10 + 4,24
SFQ 50,9 + 20,14 48,63 + 20,10
VAS-A 72,13+27,44 71,60 +27,57

0,859
0,600
0,359

Druhé méfeni

p* Intervencni skupina Kontrolni skupina p*
(n=30) (n =30)
M+ SD M+ SD
13,9 +4,94 14,03 + 4,27 0,912
48,03 + 19,57 47,83 + 19,78 0,900
71,67 £ 16,90 71,50 £ 16,99 0,767

APAIS-A - Amsterdam Preoperative Anxiety Information Scale-Anxiety (rozpéti u hodnoceni Uzkosti APAIS-A: od 1 do 20); M - pramér
(mean); SD - smérodatna odchylka; SFQ - Surgical Fear Questionnaire (rozpéti od 0 do 80, kde vyssi skore znamena vyssi Uroven strachu);
VAS-A - Visual Analogue Scale-Anxiety (rozpéti od 0 do 100, kde vyssi skore znamend vyssi Uroven strachu).

* Mannuv-Whitneyho poradovy test.

Tabulka 3 - Porovnani primérné trovné strachu v zavislosti na intervenci (n = 60)

Dotazniky Skupiny

., Intervencni skupina (n = 30)
APAIS-A tzkost i
Kontrolni skupina (n = 30)

sFQ Intervencni skupina (n = 30)
Kontrolni skupina (n = 30)

Intervencni skupina (n = 30)
VAS-A .
Kontrolni skupina (n = 30)

1. méfeni 2. méreni p*

M = SD M = SD

14,17 £4,79 13,9 4,94 0,478
14,10 £ 4,24 14,03 + 4,27 NS
50,9 + 20,14 48,03 + 19,57 0,004
48,63 + 20,10 47,83 + 19,78 0,012
72,13 + 27,44 71,60 + 27,57 0,002
71,67 + 16,90 71,50 + 16,99 0,789

APAIS-A - Amsterdam Preoperative Anxiety Information Scale-Anxiety; M — prlimér (mean); SD - smérodatna odchylka; SFQ - Surgical Fear

Questionnaire; VAS-A - Visual Analogue Scale-Anxiety.
* WilcoxonUv test.
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operaci mezi skupinami v prvnim a druhém méreni nebyly
statisticky vyznamné (tabulka 2).

Srovnani hodnoceni strachu pred operaci

u pacientu pred intervenci a po intervenci

Pti srovnani hodnoceni strachu pred operaci pred inter-
venci a po intervenci poslechem hudby byl u interven¢ni
skupiny zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (tabul-
ka 3). Pacienti uvadéli nizsi uroven strachu po poslechu
reprodukované hudby ve srovnani s Urovni strachu pred
intervenci. Statisticky vyznamné rozdily se potvrdily pfi
hodnoceni strachu pouzitim dotazniku VAS-A (p = 0,002),
u dotazniku SFQ (p = 0,004). Snizeni skére strachu pred
operaci kontrolni skupiny u dotazniku SFQ (p = 0,012) je
rovnéz statisticky vyznamné. Pfi hodnoceni strachu pred
operaci pomoci dotazniku APAIS-A bylo u intervencni
skupiny po intervenci hodnoceni Urovné strachu nizsi, ale
ne statisticky vyznamné (p = 0,478).

Diskuse

Hlavnim cilem studie bylo zjistit vliv poslechu reprodu-
kované hudby na hodnoceni strachu u pacientd pred
operaci srdce. Jednd se o prvni studii ovérujici efekt
poslechu reprodukované hudby na hodnoceni strachu
pred operaci srdce u ¢eskych pacientd. Z nasich vysled-
kd vyplyva, Ze hudba pfispéla ke snizeni strachu. Pa-
cienti udavali vyssi uroven strachu pred intervenci nez
po intervenci. Rozdil v hodnoceni strachu po intervenci
poslechem hudby v ramci sledované skupiny byl stati-
sticky vyznamny. Intervence poslechem hudby se pro-
kazala jako ucinna pfi snizeni predoperacniho strachu
u dospélych pacientd pred operaci srdce pfi hodno-
ceni strachu pred operaci podle dotaznikd SFQ, VAS-
-A a APAIS. Dle subskaly dotazniku APAIS-A rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Dotazniky SFQ a VAS-A ukazuji
lépe pripadny dopad intervence na pacientiv strach
pfed operaci. Pro intervencni studii se nam jevi pro
nékteré pacienty vhodnéjsi jednodimenzionalni skala
VAS-A nez vicepolozkovy dotaznik s Likertovou skdlou
(APAIS, SFQ), protoze VAS-A je vyhradné zaméren na
hodnoceni strachu pred operaci. Dotaznik APAIS se za-
méruje i na informace o operaci a anestezii, cozZ inter-
vence neovlivni. Jinak je dobrym screeningem pro urce-
ni strachu pacienta pred operaci. Dotazniky jsou kratké
a na vyplnéni jednoduché, a tim nezatézuji pacienta.
Vysledky této studie nelze zobecnit na celou popula-
ci. V praxi Ize vice vyuzit nastroje pro méreni strachu
a uzkosti a sledovat mozny efekt nefarmakologickych
metod v kardiochirurgii, kterd je pfevdzné zaloZzena na
invazivnich intervencich a farmakologii.

Hudba v mediciné je doporucovana v zahranici jako
podplirna intervence pro redukci strachu a uzkosti Ci
zmirnéni bolesti, kde je vyuZivdna jako soucast holistické
péce o pacienta. Védecké dukazy podporuji kromé vyuziti
hudby v mediciné také terapii chladem nebo masaze jako
ucinné nefarmakologické metody v kardiochirurgii. Tyto
nefarmakologické metody jsou bezpecné, flexibilni, ne-
invazivni, snadno aplikovatelné, levné a bez nezddoucich
ucink.?° | pres oblibenost poslechu hudby se stava, ze
néktefi pacienti v nemocni¢nim prostfedi hudbu odmitaji

kvali hluku z okoli,3' pacient vice vnimd zvuky v okoli (pFi-
stroje, diskuse personalu), coz midze ovlivnit pacientovu
podrazdénost a nespavost.3? Byly popsdny i situace, kdy
pacienti, ktefi zazili mnoho stresu a bolesti, se rozhodli
poslouchat hudbu krat$i dobu v urcitych casovych Use-
cich nebo ji radéji neposlouchali.®* Novéjsi studie pochazi
z Ciny,* Spojenych statd,® Turecka® a Iranu® a orientuji
se spise na vliv poslechu hudby na redukci pooperacniho
strachu, uzkosti a bolesti.

Autofi studii doporucuji intervenci hudby jako dopl-
nujici metodu k pouziti farmakologickych prostiedk
v pfedoperacnim obdobi. Poslech hudby pred operaci by
se mél ridit podle predem ptipraveného hudebniho pro-
tokolu. Hudebni protokol pouzivany v publikovanych
studiich se lisi ohledné vybéru hudebniho zanru, frek-
vence a doby pousténi hudby ¢i urceni vhodného dne
pro intervenci.?® U reprodukované hudby je mozné urcit
dobu poslechu: 30 minut, castost: napf. pocet sezeni 1x
denné pred operaci nebo 2x denné prvni, druhy, treti
den po operaci a vybér doby, kdy je mozné hudbu apli-
kovat (u typl zakrokd se lisi moznosti), hlasitost 50 az 60
decibell, vybér hudby dle pacienta ¢i relaxa¢ni. Néktefi
vyzkumnici povazovali hudbu z vlastni kultury pacienta
za efektivnéjsi,*3738 proto vyzkumy spojené s poslechem
tradi¢ni hudby dané zemé nemohou byt zobecriovany
na populaci.*V nasi studii pacienti vybirali z deseti hu-
debnich Zanrd a nejcastéji volili country nebo popovou
hudbu. Ackoliv studie zkoumajici vliv hudby na pred-
operacni strach u rliznych operaci jsou bézné, studie za-
hrnujici pacienty v oboru kardiochirurgie jsou méné cas-
té. Predoperacni uzkost (a zdroven pooperacni bolest)
ve vztahu k muzikoterapii hodnotila napfiklad studie
autorl z Egypta. Muzikoterapeut hral na strunny dre-
vény nastroj podobny loutné etnickou hudbu (arabskou,
tureckou). Vysledky studie prokazaly, Ze hudba snizila
stresovou reakci pacientl pred kardiochirurgickou ope-
raci, nicméné vysledky nebyly statisticky vyznamné.* Po-
zitivni vliv hudby na redukci strachu pred planovanou
operaci popisuji studie zahrnujici soubor pacientl z raz-
nych obort chirurgie. Studie zahrnujici pacienty jedno-
denni chirurgie (z oborG neurochirurgie, porodnictvi
a gynekologie, obecné chirurgie, otorinolaryngologie,
urologie, plastické chirurgie a kardiovaskularni chirur-
gie) zjistily nizsi uzkost u pacientl po intervenci posle-
chem hudby.* Rovnéz studie z oboru porodnictvi a gy-
nekologie popisuji, Ze pfedoperacni hudebni intervence
mUZe snizit Uzkost a bolest u Zen podstupujicich cisafsky
fez ¢i jiny gynekologicky vykon a maze ovlivnit snizovani
fyziologickych parametrd a uzkosti.?64142

Systematicky prehled zahrnujici 14 studii u kardiochi-
rurgickych pacientd podobné jako nase studie potvrdil
pozitivni vliv hudby na strach a bolest u pacientd po ope-
raci srdce.*®

Ukazuje se, Ze pacienti prozivajici strach pred operaci
dobre reaguji na nefarmakologické intervence a je vhod-
né, aby byly osetfujicim persondlem v ramci predoperacni
pfipravy témto pacientiim nabizeny. Jak autofi prehledo-
vych studii**** opakované upozornuji, vysledky dostup-
nych studii nejsou vzdy jednoznacné (vzhledem k nizké-
mu poctu pacientd v souboru, odlisnosti ve vyzkumnych
protokolech) a je potfeba realizovat dalsi studie v této
oblasti.
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Limitace studie

Studie méla nékolik limitaci: vyzkum v klinické praxi rea-
lizoval pouze jeden vyzkumnik v praxi (prvni autor), maly
pocet respondentd, obtiznost pouziti metody intervence
hudbou v praxi ohledné provozu oddéleni (rusnost), li-
mitace na strané pacientd (nedlvéra, odstoupeni od in-
tervence) ¢i naopak Hawthornuv efekt (vyhovéni vyzkum-
nikovi, Ze vénuje cas respondentovi), bias, vliv kultury
prostfedi. Vysledky této studie nelze zobecnit na celou
populaci.

Zavér

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze pacienti podstupujici
operaci srdce udavali vys$si Uroven predoperacniho stra-
chu pred intervenci poslechem reprodukované hudby nez
po intervenci. Vliv hudby na vnimani strachu pfed operaci
byl v rdmci sledované skupiny vyznamny. Hudba mize byt
vhodnou nefarmakologickou metodou pro snizeni inten-
zity strachu pred operaci srdce a je mozné, Ze Uzkostné;si
pacienti z ni mohou profitovat.

Prohlaseni autorek o mozném stretu zajmu
Autorky prohladuji, Ze neexistuje zadny stfet zajma.

Financovani

Podpofeno Studentskou grantovou soutézi vyhlasenou
Lékarskou fakultou Ostravské univerzity, SGS02/LF/2021-
2022.

Prohlaseni autorek o etickych aspektech publikace a in-
formovany souhlas

Autorky prohlasuji, Ze vyzkum byl veden podle etickych
standardud. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi pfi Insti-
tutu klinické a experimentalni mediciny a Fakultni Tho-
mayerovou nemocnici s multicentrickou pUsobnosti pod
jednacim ¢islem 2651/2215083/22; G-22-02. Ucast pacien-
t0 ve studii byla dobrovolnd a anonymni. Pacienti pode-
psali informovany souhlas.
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