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Vychodiska: Pooperacni bolest je ¢astym problémem pacienti
podstupujicich kardiochirurgickou operaci. Bolest ¢asto vede
ke stresové reakci zvySujici srde¢ni a dechovou frekvenci,
krevni tlak a uzkost. Reprodukovana hudba (hudba v medicing)
jako bezpecnd, neinvazivni a levnd nefarmakologickd inter-
vence redukuje bolest, depresi, uzkost a agitovanost. Reprodu-
kovana hudba relaxacniho charakteru miize prerusit stresovou
reakci v téle uvolnénim pfirozenych opioidnich 16kt proti bo-
lesti, b-endorfint.

Cil: Cilem prehledové studie bylo zjistit vliv hudby v mediciné
na pooperacni bolest u kardiochirurgickych pacientti.
Metodika: Studie byly vyhledavany v elektronickych data-
bazich PubMed, MEDLINE, Cochrane databiaze a Google
scholar. Studie byly vyhledavany na zaklad¢ zatazujicich krité-
rii: ¢lanek kvantitativniho vyzkumu zkoumajici vliv inter-vence
hudby v mediciné na bolest u kardiochirurgickych pacienti; typ
¢lanku: randomizované kontrolované studie a kvazirandomizo-
vané studie. Vybér publikaci byl v rozmezi rok 2010 az 2020.
Vysledky: Na zaklad¢ stanovenych kritérii bylo vyhledano a da-
le zkoumano Sest publikaci. Vysledky zahrani¢nich studii pro-
kazaly pozitivni uc¢inek hudby na pooperacni bolest, ale rozdil
nebyl ve vSech studiich statisticky vyznamny. Statisticky vy-
znamny efekt hudby v mediciné na snizeni bolesti byl prokazan
ve tfech studiich.

Zaver: Vysledky efektu hudby v mediciné na poopera¢ni bolest
kardiochirurgickych pacientd nejsou jednoznacné. Obecné je
potieba ohledné vlivu hudby v medicing upfesnit hudebni pro-
tokoly a zvétsit vzorek pacienttl ke statistickému zpracovani dat
k vyzkumu.
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ABSTRACT

Background: Postoperative pain is a common problem in pa-
tients undergoing cardiac surgery. Pain often leads to a stress
response that increases heart and respiratory rate, blood
pressure and anxiety. Background music (music medicine) as a
safe, non-invasive and inexpensive non-pharmacological inter-
vention that reduces pain, depression, anxiety and agitation. Re-
laxing background music can diminish the stress response in the
body by releasing natural opioid painkillers, b-endorphins.
Aim: The aim of the review study was to determine the effect
of music in medicine on postoperative pain in cardiac surgery
patients.

Methodology: The studies were searched in the electronic data-
bases PubMed, MEDLINE, Cochrane database and Google
scholar. They were searched on the basis of classification crite-
ria: an article of quantitative research examining the effect of
music intervention on pain in cardiac surgery patients; article
type: randomized controlled trials and quasi-randomized trials.
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The selection of publications ranged from 2010 to 2020.
Results: Based on the established criteria, six publications were
searched for and further examined. The results of foreign
studies showed a positive effectiveness of music medicine in
reducing pain, but the difference was not statistically significant
in all studies. A statistically significant effect of music medicine
on the reduction of pain was demonstrated in three studies.
Conclusion: The results of the effect of music in medicine on
postoperative pain in cardiac surgery patients are not clear. In
general, there is a need to refine music protocols and increase
the sample of patients for statistical processing of research data
on the effect of music medicine.

Key words: Cardiac surgery. Music. Pain

UVOD

Kardiochirurgické operace jsou provazeny po-
operacni bolesti a tizkosti. Vyuziti poslechu repro-
dukované hudby se ukazuje jako vhodna intervence
v redukci bolesti a uzkosti a fyziologickych para-
metrd u pacientll po operaci. Kardiochirurgie se ve
dvacatém stoleti jako samostatny obor vyclenila
z obecné chirurgie. Rozkvét kardiochirurgie souvi-
sel s pouzitim metody mimot&lniho obéhu a pouzi-
tim novych technologii v medicing€. Do oblasti piso-
beni kardiochirurgie zasahuje soucasna kardiologie
svymi invazivnimi vykony s vyhodou, ze nevysta-
vuje pacienta rizikiim jako operaéni zakrok (Cer-
bak, 2013). V Ceské republice existuje dvanact kar-
diochirurgickych center, ktera ro¢né provadi 8500
az 9000 operaci srdce, prevazné u muzd. Srde¢ni
operace je popisovana jako vykon na srdci, velkych
cévach, perikardu nebo uvnitf perikardialni dutiny,
pfi némz dochazi k jejich zméné struktury nebo
funkce a ktery je proveden z chirurgickych incizi na
hrudniku. Nejcastéj$im vykonem je aortokoronarni
bypass a vykony na srde¢ni chlopni (UZIS, 2012;
UZIS, 2019).

Lécba bolesti je nedilnou a dilezitou soucasti
oSetfovatelské péce. Strach z bolesti je nejcastéjsi
Obava pacientti, vnimani bolesti ovliviiuje vék, po-
hlavi, socialni, kulturni a genetické vlivy (gevéik et
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al., 2008; Sev¢ik, Cumlivski, 2006). Sestra je nej-
lepsi osoba schopnd zajistit pacientovi ulevu od bo-
lesti (Pudner, 2010) a jeji schopnost posoudit bolest
je vyznamna (Malek et al., 2014).

Neefektivni 1é¢ba pooperacni bolesti u srde¢ni
operace miize vést ke komplikacim, jako je hluboka
zilni tromboza, plicni embolie, koronarni ischemie,
infarkt myokardu, pneumonie, $patné¢ hojeni ran
a nespavost (Bento et al., 2019). Cilem ucinného
zvladani bolesti je ji pfedchazet pred jejim zacat-
kem. Avsak bolest je subjektivni a vysoce individu-
alni zkuSenost a pfesné posouzeni jeji zdvaznosti
a velikosti, mize byt vytvofeno jen pacientem (Pud-
ner, 2010). McQuay uvadi, ze klicem k Gspésnému
managementu bolesti je predevsim vzdélani perso-
nalu (Pudner, 2010). Pacient s bolesti je tzkostny,
zoufaly a rozrusSeny, pfesto vysvétlovani, ujisténi
a podpora mohou byt stejne ucinné jako farmakolo-
gické metody (ASPAN, 2003), protoZe bolest je fe-
nomén na pomezi fyziologie a psychologie (Zacha-
rova et al., 2007).

Hudbu v medicing jako intervenci ve formé¢ po-
slechu reprodukované hudby pro pacienty k navo-
zeni zlepSeni psychického stavu pouziva oSetfujici
personal. Florence Nightingalova zahrnula poslech
hudby pacientem jako soucast uzdravovaciho pro-
cesu v ramci oSetiovatelské intervence. Pacienti
1 zamestnanci spatiuji pozitivni vliv intervence po-
slechu hudby, kterd nenarusuje vySetfeni (Nilsson,
2011). Rozdil mezi pouzitim hudby v mediciné
a muzikoterapii je takovy, ze muzikoterapie (hu-
debni terapie) je védecky obor a jeji metody uplat-
nuje vyskoleny muzikoterapeut. Definice muzikote-
rapie je od Svétové federace muzikoterapie z roku
1996, kterd ji mimojiné charakterizuje jako pouziti
hudby ¢i hudebnich elementt kvalifikovanym od-
bornikem ve skuping, nebo pro jedince s icelem us-
nadnit a rozvinout komunikaci, uceni a jiné rele-
vantni terapeutické zamery, aby se naplnily potfeby
klienta. Existuji rizné formy muzikoterapie, nejpo-
praci s terapeutem nebo skupinou vytvaii hudbu, ¢i
receptivni (pasivni) forma: klient posloucha, napt.
reprodukovanou hudbu (Kantor et al., 2009).

Relaxace dosazena poslechem reprodukované
hudby, ¢i jejim aktivnim vytvafenim, vede ke zlep-
Senému dychani, sniZzeni krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence, svalového napéti, zvySeni pozornosti
a zlepSeni paméti. Hudba obecné u Clovéka ovli-
viiuje sniZzeni prozivani jeho bolesti docasnym
obsazenim ,bran bolesti“ umisténych na miSe,
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pusobi i na snizeni produkce sympatického nervo-
vého systému a tlumi celkovou vzrusivost central-
niho nervového systému (Jeena et al., 2012; Macin-
tyre, Schug, 2010). Poslech aktivné vytvarené, ¢i
reprodukované hudby poskytuje audioanalgeticky
ucinek, uvoliluje uzkost, navozuje sedaci, redukuje
bolest, uzkost, nebo stres, mén¢ vsak ovliviiuje bo-
lest, kterd je béznym symptomem nebo diagnéza pa-
cienta ma vazné disledky (Standley, 2000). Voss
upozoriiuje na to, ze neni signifikantni rozdil v po-
zadavcich na opiaty ve spojeni mezi potencialnimi
proménnymi jako je v€k, pohlavi, rasa, chirurgické
zasahy, a zakladni hodnotou tzkosti, prozivani bo-
lesti nebo tzkosti (Voss et al, 2004). Poulsen navr-
huje protokol hudebni terapie ohledné pooperacni
bolesti. Hudba ma byt uklidiiujici, s mékkymi tony
60 — 80 tepd za minutu po dobu nejméné 15 — 30
minut alesponi dvakrat denné¢ béhem obdobi pied
a po operaci. Doporucuje se pouzivat hudbu v me-
dicing pouze ve spojeni se standardy péce, a ne jako
primarni 1é¢ba bolesti nebo uzkosti (Poulsen, 2018).
Pro ptehledovou studii byla formulovana vy-
zkumnd otazka: Ovliviiuje hudba v mediciné poo-
peraéni bolest u kardiochirurgickych pacient?
Cilem piehledové studie bylo zjistit jeji vliv na
pooperacni bolest u kardiochirurgickych pacientt.

SOUBOR A METODY

Design studie

Studie se realizovala ve formé prehledova studie
s nésledujici vyhledavaci strategii: pro vyhledavani
studii v elektronickych databazich byla pouzita kli-
¢ova slova v anglickém jazyce: [music OR musical
OR auditory] AND [cardiac surgery OR cardiotho-
racic OR coronary artery bypass graft OR CABG
OR valve replacement OR AVR OR aortic valve
OR MVR OR mitral valve OR valve repair] AND
[pain OR analgesia OR anxiety]. Studie byly vyhle-
davany v elektronickych databazich PubMed,
MEDLINE, Cochrane databaze a Google scholar.
Pro vyhledavani studii byly zvoleny nasledujici
zatazujici kritéria: ¢lanek kvantitativniho vyzkumu
zkoumajici vliv intervence poslechu reprodukované
hudby na predoperac¢ni bolest u kardiochirurgickych
pacientl; dizajn studii: randomizované kontro-lo-
vané studie a kvazirandomizované studie; rok pub-
likovani: 2010 az 2020; jazyk publikaci: anglicky.
Ve studiich byly vyhledavany informace tykajici se
dizajnu, zem¢ provedeni studie, popisu vyzkum-
ného souboru, zpisobu hodnoceni pooperacni
bolesti, intervence, vysledkii, zavéru a doporuceni
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autord. Celkové bylo nalezeno 30 zdznamt. Vyhle-
davani studii v elektronickych databazich (obr. 1)
bylo provadéné podle doporuc¢eni PRISMA (Moher
et al., 2009), a to mezi prosincem 2019 a prosincem
2020.

VYSLEDKY
Na zaklad€ zatazujicich kritérii bylo nalezeno 6
studii, které byly nasledné analyzovany (tab. 1, 2).

Popis studii

Dv¢ studie byly realizovany v Turecku (Cigerci et
al., 2016; Ozer et al., 2013), dal3i dvé studie v [ranu
(Mirbagher et al., 2014; Jafari et al., 2012), jedna
v Cing (Dai, 2020) a jedna ve Spojenych statech
(Bauer et al., 2011), kde ovliviiuje pouziti hudby
v prostiedi pacienta ziejmé holisticky ptistup uplat-
novany v oSetfovatelstvi (Selimen et al., 2011).

Obr. 1 Prisma diagram vyhledavani literatury potfebné
k analyze

Zaznamy identifikované
vyhledavacimi databizemi
pomoci kli€¢ov{ch slov
(n=30)

|

Analyza zaznami z hlediska
obsahové relevance v nizvu
a abstraktu (n =26)

|

VylouEené zdznamy
(n=19):
- 15 literarni pfehledy,
metaanalyzy
- 4 teoretické Elanky

Provéfované ziznamy.
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|

Plné texty Elankd
vylouené s odlivodnénim
(a=1):
nesplnéni zafazovacich
keritérnii

Zahmuté anlyzované studie
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Tabulka 1 Prehled studii o vlivu reprodukované hudby v medicing na bolest u kardiochirurgickych pacientti

Nastroj
Autor arok | Zemé | Typ studie Popis souboru pro hod-
noceni
Bauer et al. USA | Randomizovana | Dospéli, hospitalizovani po kardiovaskularni operaci, | VAS,
(2011), totéz kontrolovana prumérny veék 62,9 let.2 skupiny. Intervenéni skupina, n | VAS-A
Cutshall et studie = 51. Kontrolni skupina, n=49 se standardni pé¢i a klid-
al. (2011) nym odpoéinkem 2. az 4. pooperaéni den. Analgézie:
fentanyl nebo oxykodon.
Cigereci, Tu- Randomizovand | Dospéli, hospitalizovani po chirurgické operaci tepen, | VAS,
Ozbayir. recko | kontrolovana prumérny vek 61,6, rozmezi 28 az 75 let. 2 skupiny. STAI-S,
(2016) studie Intervencni skupina, n=34 s intervenci a béznou poope- | STAI-T
racni péci. spotfeba
Kontrolni skupina, n=34 s béznou pooperacni péci. analgetik
Dai et al. Cina | Randomizovani | Dospéli, hospitalizovani po kardiovaskularni operaci, by- | NRS
(2020) kontrolovana passu. Priméry vek 54,1 let. 99 pacienttl, rozdéleni do 3 | SAS
studie skupin. Dvé¢ interven¢ni skupiny po 33 pacientech, jedna | SDS
s reprodukovanou hudbou, druhd s odpocinkem. Kon-
trolni skupina, n=30 se standardni 1écbou.
Jafari et al. Iran Randomizovand | Dospéli, hospitalizovani, poprvé kardiochirurgicka | NRS
(2012) kontrolovana operace bypassu a srdeéni chlopné. Primérny vék 57,8
studie let.2 skupiny. Intervenéni skupina, n=30 s poslechem
reprodukované hudby. Kontrolni skupina, n=30.
Mirbagher et | Iran Kvazi Dospéli, hospitalizovani po operaci srdce (n = 60), | VAS
al. (2014) randomizovand | prumeérny vék: 58,6 let. Intervencni skupina: n=30. Kon-
studie trolni skupina: n=30 se standardni lé¢bou.
Ozer et al. Tu- Kvazi Dospéli, hospitalizovani po kardiochirurgické operaci | VRS
(2013) recko | experimentalni | srdce, v€k hodnocen od 18 do 78 let. 2 skupiny. Inter-
studie ven¢ni skupina, n=44 s béznou péci a hudebni intervenci.
Kontrolni skupina, n=43 s béznou pé¢i.

Legenda: NRS — Numerical Rating Scale, Numericka $kéla bolesti; SAS — Self-Rating Anxiety Scale; SDS — Self-Rating Dep-
ression Scale; STAI-S — State-Trait Anxiety Inventory-State subscale; STAI-T — State-Trait Anxiety Inventory-Trait subscale; VAS
— Visual Analogue Scale, Vizualni analogova $kala pro bolest; VAS-A — Visual Analogue Scale-Anxiety, Vizualni analogova §kala
pro uzkost, VRS — Verbal Rating scale, Verbalni skala pro bolest.
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Tabulka 2 Vysledky studii o vlivu reprodukované hudby v mediciné na bolest u kardiochirurgickych pacientti

dle pacienta 30 minut.

vence. Pfed intervenci nezjiStény rozdily
mezi skupinami. Po intervenci skore prvni
skupiny byla nizsi a rozdily byly statisticky
vyznamné, p <0,05. Skore mezi druhou a tfeti
skupinou se vyznamné neliSila.

Autor, rok | Intervence Vysledek Zavér a doporuceni
Bauer et Poslech reprodukované | Skupina s poslechem hudby vykazovala nizsi | I pfes neprokdzané sta-
al., 2011 hudby s CD piehrava- | uzkost a zvySenou spokojenost, rozdily | tistické vysledky autofi
¢em kombinované se | nejsou statisticky vyznamné. doporucuji poslech rep-
zvuky pfirody 2 x denné, rodukované hudby
2. az 4. pooperacni den, zafadit do pooperacni
celkem 6 sezeni po dobu péce jako relaxacni na-
20 minut. Pacient si stroj.
mohl vybrat mezi letni,
podzimni, no¢ni pisni a
pta¢im zpévem.
Cigereci, Intervence reprodukova- | U miry uzkosti nenalezen statisticky vy- | Autofi doporucuji repro-
Ozbayir, nou hudbou: klasicka tu- | znamny rozdil. Urovné vnimani bolesti byly | dukovanou hudbu v
2016 reckd hudba a folk, slu- | statisticky vyznamné nizsi v hudebni skupin€ | kombinaci s konvenc-
chatka, hlasitost 50-60 | ve srovnani s kontrolami | nimi farmakologickymi
dB, s trvanim 30 minut, | (p = 0,001, p=10,002 a p = 0,001). Mnozstvi | intervencemi.
jedenkrat za den. pouzitych analgetik (opioidy a nesteroidni
antiflogistika) bylo statisticky vyznamné
niz§i v hudebni skuping
(p=0,001, p=0,001 ap=0,005).
Dai et al. Poslech oblibené Sledovana intenzita bolesti, izkosti a dep- | Reprodukovana hudba
(2020) reprodukované  hudby | rese. Méfeno pied a po 30 minutdch inter- | mize u¢inné zmirnit bo-

lest, tizkost a depresi pa-
cienttl.

a umélecka hudba. Pou-
zita sluchatka, MP3 s
hlasitosti 50 az 60 db, 30
minut, jednou za den v
jednom sezeni, prvni po-
operacni den.

osobniho vybéru na prozivani bolesti a fyzio-
logické parametry u pacientti po kardiochi-
rurgické operaci.

Hudebni skupina vykazovala nizsi skoére bo-
lesti, neni to vSak statisticky vyznamné i s
ohledem na fyziologické parametry.

Neni rozdil mezi skupinami v pouziti opiatu.

Jafari et al. | Reprodukovana hudba | Sledovani bolesti ihned po intervenci, 30 mi- | Autofi povazuji reprodu-
(2012) dle vlastniho vybéru, | nuta 1 hodinu. kovanou hudbu jako lev-
sluchatka MP3, Hudba snizila intenzitu bolesti u intervencni | nou,  nefarmakologic-
1 x sezeni po dobu 30 | skupiny kou, neinvazivni me-
minut. (ANOVA test, p=0,0001) todu, bez vedlejsich
udinkd.

Mirbagher | Poslech reprodukované | Po intervenci byla primérna intenzita bolesti | Poslech relaxaéni hudby
et al. neverbalni hudby 30 mi- | 3,11 £ 0,12 pro intervenéni, 5,81 = 0,38 pro | mize snizit pooperacni
(2014) nut, sluchatka MP 3 kontrolni skupinu, rozdil byl vyznamny bolest Autofi doporucuji
(p=0,04). relaxaéni hudbu jako do-

Pfed a po intervenci méfena intenzita bolesti. | pliikovou metodu.
Ozeretal. | Pacienti si vybirali z 20 | Sledovani pooperaéni bolesti. Snaha objevit | Autofi doporuduji po-
(2013) typt hudby, turecky folk | efekt poslechu rerpodukované hudby dle | slech reprodukované

hudby. Pouziti reprodu-
kované hudby je nizko-
nakladové a bez vedlej-
§ich ucinkd. Limitace:
pouziti jen v Turecku,
nelze generalizovat na
vSechny pacienty v Tu-
recku.

Legenda: p — hladina vyznamnosti

Ve sledovaném obdobi pro vyhledavani studii
nebyla zddna zaznamenana v Evropé€. Na studiich se
podilely (vSeobecné) sestry jako fesitelé a k hodno-
ceni pooperacni bolesti pouzily vizualni analogovou
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Skalu bolesti, VAS (Mirbagher et al., 2014; Bauer et
al., 2011; Cigerci et al., 2016), numerickou skalu,
NRS (Jafari et al., 2012; Dai et al., 2020), nebo ver-
bélni §kdlu pro vyjadieni bolesti, VRS (Ozer et al.,
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2013). Vyzkumny soubor byl riizné velikosti: od tfi-
ceti po padeséat jedna respondenti v intervenéni sku-
piné. V kontrolni skupiné bylo od tficeti po Ctyficet
devét ucastniki studie.

Hudba v mediciné jako oSetiovatelska intervence

Studie z chirurgické jednotky v Minnesoté pou-
zila jako reprodukovanou hudbu piirodni zvuky
(Bauer et al., 2011). VétSina terapii zahrnovala
hudbu relaxa¢niho typu, obvykle mezi 50 a 60 dB
po dobu 30 minut. Dvé studie pouzily relaxacni
hudbu, rovnéz i hudbu podle vybéru pacienta (Dai,
2020; Jafari et al. 2011). Ostatni studie preferovaly
hudbu vybranou vyzkumniky, vétSinou hudbu rela-
xacni a sedativni. Specifické hudebni protokoly se
lisily, od jedné kratké relace 1. dne po operaci po
vice relaci denn€ po dobu 72 hodin.

Hodnocené proménné
Tii studie (Mirbagher et al., 2014; Jafari et al.,

2012; Ozer et al., 2013) uvadély jako cil intervence

pouze bolest, dvé z nich prokazaly vyznamné roz-

dily ve skore bolesti s nespojenim se sniZenim po-
zadavki na analgézii (Mirbagher et al., 2014; Jafari
et al., 2012). Dalsi tii studie (Bauer et al., 2011; Ci-
gerci et al., 2016; Dai et al., 2020) se zamétily na
sledovani intenzity bolesti, uzkosti a deprese, tu-
recka studie prokazala statisticky vyznamné snizeni
vnimani bolesti a redukci pozadavkli na analgézii

(Cigerci et al., 2016) a ¢inska studie popsala zlep-

Seni hladin uzkosti a bolesti (Dai et al., 2020).
Autofi studii zkoumali vliv poslechu reproduko-

vané hudby na:

e bolest samotnou, hodnocenou VAS: Visual Ana-
logue Scale, Vizualni analogova $kala pro bo-
lest; NRS: Numerical Rating Scale, Numericka
skala bolesti; VRS: Verbal Rating scale, Ver-
balni $kala pro bolest; VAS (Mirbagher et al.,
2014), NRS (Jafari et al., 2012), VRS (Ozer et
al., 2013),

e krom¢ bolesti 1 na jiné emo¢ni stavy jako je z-
kost a depresi, VAS-A (Visual Analogue Scale-
Anxiety, Vizualni analogova §kala pro uzkost);
SAS (Self-Rating Anxiety Scale); SDS (Self-Ra-
ting Depression Scale); STAI-S (State-Trait
Anxiety Inventory-State subscale); STAI-T
(State-Trait Anxiety Inventory-Trait subscale):
VAS a VAS-A (Bauer et al., 2011), VAS, STAI-
S, STAI-T (Cigerci et al., 2016), NRS, SAS,
SDS (Dai et al., 2020).
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Vliv hudby v mediciné na pooperacni bolest —
vysledky vyzkumnych studii

Ve vsech studiich byla vyuzita intervence posle-
chu reprodukované hudby bud’ dle vybéru pacienta,
¢1 autora studie, vétSinou relaxaCniho zaméreni.
Ctyii studie demonstrovaly statisticky vyznamny
efekt na snizeni pooperacni bolesti, dvé iranské (Ja-
fari et al., 2012; Mirbagher et al., 2014), jedna
turecka (Cigerci et al., 2016) a jedna ¢inska (Dai et
al., 2020). V dalsich dvou studiich turecké a ame-
rické, nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
(Bauer et al., 2011; Ozer et al., 2013).

V americké studii skupina s intervenci projevo-
vou spokojenost (Bauer et al., 2011). Rozdily v hod-
noceni bolesti u pacientii s intervenci oproti skuping
s béznou pooperacni péci na Skale VAS byly o 2,5
az 2,7 (Cigerci et al., 2016; Mirbagher et al., 2014),
na Skale NRS byly od 1,1 az 3,1 (Dai et al., 2020;
Jafari et al., 2012). I kdyz existuje omezeny diikaz
prokazujici ucinnost hudby v mediciné u nemoc-
nych po kardiochirurgickych operacich, soucasna
literatura obsahuje studie s velmi malym poctem
respondentl s protokoly se §irokou Skalou variabi-
lity, pokud jde o trvani, frekvenci, na¢asovani v po-
opera¢nim obdobi a specificky vybér hudby. Lze
konstatovat, ze neni jednoznacny ditkaz podporujici
vyhody hudby v medicing jako u¢inné nefarmako-
logické moznosti pii snizovani bolesti a tizkosti po
kardiochirurgickych operacich. (Grafton-Clarc et
al., 2018).

DISKUSE

Hudba v medicin€ jako podplrna intervence pro
zmirnéni bolesti je doporu¢ovana v zahranici, kde je
vyuzivana jako soucast holistické péce o pacienta.
Nilssonova upozoriiuje na minimalizaci Haw-
thornského efektu pii provadeéni studii, kdy se ob-
jekt chova pozitivné ve prospéch sledovaného jevu.
Nilsson pouzili prvné ve své studii MP3 polstar
(2009). Nov¢;jsi studie jsou ze Spojenych statd, Tu-
recka a Iranu. Autofi studii doporucuji k tiSeni bo-
lesti soucasné analgézii.

Hudebni protokol pouZzivany ve studiich je roz-
manity ohledné vybéru hudebniho Zanru, frekvence
a vybéru doby pousténi hudby, ¢i poopera¢niho dne
pro intervenci. Limitace studii je i sledovani
ovéteni, jak se prfenese ucinek poslechu hudby rtizné
¢asové vymezené na zmirnéni bolesti. V praxi je to
sledovani hodnot fyziologickych parametr dostup-

o) 0 ©
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nych v kompetenci sestry: srde¢ni a dechova frek-
vence, krevni tlak a saturace pacienta a jeho hodno-
ceni na vybrané Skale bolesti, ojedinéle i laboratorni
hodnoceni stresové odpovédi uréenim hladiny kor-
tizolu v séru. Minimalni doba intervence je 30 minut
(Nilsson, 2008). Zaznam ucinku intervence je podle
autora studie: hodnoceni ihned po intervenci az po
jednu hodinu, ode dne operace po ¢tvrty pooperacni
den. Pouze turecka studie prokdzala statisticky nizsi
prozitek bolesti a spotieby analgetik, hlavné u para-
cetamolu, u skupiny s hudebni intervenci (Cigerci et
al., 2016). Studii je vSak vyc¢itdna nerandomizovana
metodologie, slabé statistické metody, absence stan-
dardnich hudebnich protokolti pro vyuziti ve vétsich
kohortach pacientt, jejiho optimalniho trvani, frek-
vence a nacasovani a také dopad pacientem vybrané

ska studie Dai prokézala statisticky vyznamny pozi-
tivni ucinek poslechu reprodukované hudby na
ucinné zmirnéni bolesti, uzkosti a deprese pacienti
po bypassech (Dai et al., 2020), podobné i dv¢ iran-
ské studie (Mirbagher et al., 2014; Jafari et al.,
2014).

Na obdobné téma byly publikovany dva syste-
matické prehledy. Prehledova studie Grafton-Clark
tykajici se otdzky poslechu reprodukované hudby
a jejiho vlivu na bolest a uzkost u kardiochirurgic-
kych operaci urcila sedm studii (Grafton-Clarke et
al., 2018) nejlépe reprezentujicich dikaz k od-
povédi na otazku, zda je statisticky G¢inna pfi sni-
zeni bolesti (Nilsson, 2009; Bauer et al., 2011; Ci-
gerci et al., 2016; Ozer et al., 2013) s negativnim z4-
vérem oproti druhé prehledové studii Bento et al.
(2019). Autofi studie uvadi, ze jsou poskytnuty
védecké diikazy podporujici pouziti terapie chla-
dem, hudby v medicin€ a maséaze jako uc¢innych ne-
farmakologickych metod pro fizeni akutni poope-
racni kardichirurgie. Tyto terapie jsou bezpec¢né,
flexibilni, neinvazivni, snadno aplikovatelné, levné
a bez vedlejsich uc¢inki (Bento et al., 2019). K po-
dobnému zavéru dochazi i prehledova studie Eco-
nomidou et al. (2012) ohledn¢ vlivu poslechu repro-
dukované hudby na pooperacni bolest. Vychazelo
se z vysledku ¢tyt studii, které obsahovaly celkem
886 pacienti, ktefi podstoupili elektivni chirurgicky
zakrok v celkové anestezii, mira pooperacni bolesti
se méfila VAS (Economidou et al., 2012). Studie
(Grafton-Clarke et al., 2018) vybrana ze tfi kompa-
racnich studii zahranicni literatury statisticky efekt
neprokazala predevsim diky malému poctu vzorku
respondentd. Dvé z nich naopak potvrzuji vétsi
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ulevu od bolesti po intervenci (Bento et al., 2019;
Economidou et al., 2011). K provadéni dalsiho vy-
zkumu a zjisténi ucinku hudby v mediciné je vy-
znamna spoluprace a supervize sester odbornikem
v muzikoterapii. U reprodukované hudby je nutné
urcit dobu: 30 minut, Castost: napf. pocet sezeni 1 x
denné pred operaci a 2 x denné 1., 2., 3. den po
operaci a vybér doby, kdy je mozné hudbu aplikovat
(u typt zakroku se 1i§i mozZnosti), hlasitost 50 az 60
db, vybér hudby dle pacienta, ¢i relaxacni. Pro
hudbu v mediciné jako bé&Zznou intervenci chybi sta-
tistickd data pro ovéfeni jeji Gcinnosti vzhledem
k malému poctu respondentii ve studiich. Grafton-
Clark et al. (2018) upozoriiuji, Ze v souc¢asnosti neni
dostatecné prtikazné, aby se doporucila poopera¢ni
hudba v medicin€ jako efektivni nefarmakologicka
volba. V ¢eském klinickém prostredi je hlavni me-
todou snizovani bolesti farmakoterapie, hudba
v medicingé jako oSetfovatelska intervence neni
b&zné vyuzivana a studie pro ovéfeni nebyla dosud
publikovana.

LIMITY STUDIE

Ptehledova studie vychazi z elektronickych da-
tabazich PubMed, MEDLINE, Cochrane databaze
a Google scholar. Piehled byl vybran pouze ze za-
znamu v anglickém jazyce. Absence podobnych vy-
zkumil v kardiochirurgii v Ceské republice zabra-
fiuje komparaci se zahrani¢nimi zkuSenostmi. Jen
ve tfech studiich byl prokazan statisticky vyznamny
efekt hudby v medicin€ na sniZeni pooperacni bo-
lesti. Obtizné je hodnoceni studii s ohledem na na-
vzajem odlisny pfistup jejich autorti k tématu hudby
v medicing: rozdilné hudebni protokoly a velikost
vzorku respondentt v studiich, kdy u nékterych pro
jejich maly pocet nelze vytvorit statistické zaveéry.
ZAVER

V Cechach moznost hudby v medicing jako ses-
terska intervence neni dosud oficidlné nabizena.
Obecné je potieba uptesnit ve studiich hudebni pro-
tokoly a zvétsit vzorek pacientd ke statistickému
zpracovani dat k vyzkumu ohledné¢ vlivu poslechu
reprodukované hudby jako doplikové metody
k analgézii. ZlepSeni compliance nemocnych se sr-
decnimi chorobami ovlivni jejich edukace erudova-
nym personalem o moznostech 1é€by bolesti. Sestra
a jeji pristup k pacientovi hraje vyznamnou roli
v jeho prozivani bolesti stejné jako farmakologicka
a nefarmakologicka 1éCba. Prizkum tykajici se
hudby v medicing a poopera¢ni bolesti se v Cesku
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neprovadél. V dal§im vyzkumu se zaméfime na
oveteni vlivu hudby medicin€ na pooperacni bolest
pacientt s kardiochirurgickou operaci.

Podékovdani

Clanek vysel v rdamci projektu SGS 02/LF/2022 Lékaiské
fakulty v Ostravé s nazvem Vliv poslechu reprodukované
hudby na hodnoceni  predoperacniho strachu a uzkosti
u pacientu s kardiochirurgickymi vykony
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