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Sazetak

Primena muzike u medicini doprinosi poboljsanju fi-
zickog, emocionalnog i duhovnog stanja, snizenju nivoa
stresa, poboljSanju raspoloZenja pacijenata i osoblja, Ci-
neci bolnicko okruZenje prijatnijim. Cilj narativnog re-
vijalnog rada je da prikaZe efekte muzike i potencijalne
probleme prilikom njene perioperativne primene. U vi-
sokorazvijenim zemljama muzika se u formi muzikote-
rapije koristi u bolnicama sa ciljem da ublaZi promene
raspoloZenja pacijenta, spreci pojavu depresije, olaksa
izvodenje fizikalne rehabilitacije i psihicki relaksira pa-
cijenta. Primena muzike, u toku ili nakon operacije, sni-
Zava intenzitet postoperativnog bola, anksioznost, upo-
trebu analgetika i poveéava zadovoljstvo pacijenata. Do
sada je muzikoterapija primenjivana nakon ginekoloskih
procedura, carskog reza, hirurgije dojke, uroloskih proce-
dura, kardiovaskularnih procedura, abdominalne hirur-
gije, ortopedskih procedura, maksilofacijalne hirurgije i
odredenog broja dijagnostickih i interventnih procedura.
Poseban segment je primena muzike u operacionoj sali,
gde se analizira ne samo njen uticaj na pacijenta vec i
na medicinsko osoblje. Muzicki izbor i percepcija efekta
muzike u operacionoj sali variraju u zavisnosti od pro-
fesionalnog statusa i specijalnosti i pruzaju uvid u Siru
timsku dinamiku, koja bi mogla da bude potencijalno
iskoriséena za optimizaciju okruzenja u operacionim
salama. Muzika poboljsava efikasnost hirurskog rada.
Izbor adekvatne vrste muzike i jacine zvuka je znacajan
prilikom primene muzike u operacionoj sali, kako bi se
sprecila distrakcija osoblja pri obavljanju posla. Kod hi-
rurskih pacijenata, muzika se kao nefarmakoloska adju-
vantna terapija bezbedno koristi u tretmanu anksiozno-
sti i terapije bola.

Abstract

Application of music has positive effects on physical,
emotional and spiritual well-being, stress reduction, pa-
tients” and medical staff mood improvement, making the
work environment more pleasant for both patients and
staff. The aim of this narrative review is to present facts
about perioperative music implementation and effects
on patients and medical staff. In highly developed coun-
tries, music provided by professionals in the form of mu-
sic therapy is incorporated in patients’ care on the wards
or in the recovery room to improve their mood, prevent
depression and enable physical rehabilitation and relax-
ation. Perioperative music application decreases postop-
erative pain intensity and anxiety level, and increases pa-
tient’s satisfaction. So far, music therapy application was
studied in patients undergoing gynecological procedures,
Caesarean section, breast surgery, urological procedures,
cardiovascular surgery, abdominal surgery, orthopedic
and maxilofacial surgery and different kinds of diagnos-
tic and interventional procedures. Moreover, in real life,
music is present on daily bases during performances in
the operating rooms all over the world. There is an open
question about music’s influence on surgical team per-
formance. In the operating room, choice of music and its
perception differs depending on professional status and
medical specialty. Music can improve surgeons’ perfor-
mance in the operating room. Type of music and its vol-
ume needs to be carefully chosen if music is used in the
operating room, to prevent distraction of medical staff
during performance. In surgical patients, music as non-
pharmacological method can be safely used in the periop-
erative period as adjuvant therapy to pain medications,
for anxiety and pain relief.
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Uvod

uzika doprinosi fizickom, emocionalnom i
duhovnom blagostanju, smanjuje stres, po-
dize raspoloZenje osoblja i pacijenata, ¢ineci radno
okruzenje prijatnijim'~. Muzikoterapija podrazu-
meva klinicku i na dokazima zasnovanu primenu
muzike, sa nastojanjem da se ostvare individualni
terapijski ciljevi akreditovanog profesionalca®. Mu-
zikoterapija je utvrdena nauka sistemati¢ne prime-
ne muzike u cilju poboljsanja fizickog, mentalnog,
socijalnog i emocionalnog blagostanja®. Cilj muzi-
koterapije je pomo¢ pacijentu u ponovnom sticanju
samokontrole, koja omogucava njegovo aktivno
ucesce u terapiji sopstvenog postoperativnog bola’.
Iako se muzikoterapija primenjuje u razvijenim
zemljama, primena muzike nije usla u vodice kao
terapeutska intervencija u svakodnevnoj hirurskoj
praksi®. Pored efekta na pacijente, aktuelna tema
je i efekat sluSanja muzike na medicinsko osoblje
tokom hirurskih intervencija, koje je svakodnevo
prisutno u operacionim salama $irom sveta’. Cilj
revijalnog rada je da se prikazu efekti muzike na
pacijenta i medicinsko osoblje i potencijalni pro-
blemi prilikom perioperativne primene.

Metodologija

Narativni revijalni rad obuhvatio je podatke
dobijene pretrazivanjem apstrakata i radova publi-
kovanih od 1914. do 2017. godine na engleskom
jeziku i dostupnih u MedLine, Emabase i Google
Scholar bazama podataka. Za pretrazivanje su ko-
riS¢eni termini ,music therapy”, ,postoperative
pain’, ,anxiety’, ,surgery”. Obradivana je iskljucivo
adultna populacija pacijenata. Termin periopera-
tivni period podrazumeva preoperativni, intraope-
rativni, postoperativni period.

Istorijat muzikoterapije

Muzika je sacinjavala integralni deo procesa
le¢enja u mnogim kulturama. Prema Hamurabije-
vom zakoniku, oko 1780. godine pre nove ere, svi-
ranje na harfi je primenjivano kao medicinski tret-
man'?. Kod starih Grka, Apolon je smatran ocem

ozdravljenja i muzike. Ideja da muzika deluje kao
lek i da moze pozitivno da utice na zdravlje i po-
nasanje pojavljuje se u doba Aristotela i Platona. U
periodu V i IV veka pre nove ere, umetnost, religi-
ja i medicina su ¢inile jedinstvo, a bolest je videna
kao nesklad harmonije izmedu fizicke i psihicke
prirode pojedinca'’. Prema tadasnjim shvatanji-
ma, muzika je formirala dudu, uredivala socijalni
zivot i lecila coveka u celosti. Prvi ¢lanak koji opi-
suje primenu muzike u cilju lecenja pacijenata je
objavljen 1789. godine u ¢asopisu ,The Columbia
Magazine™"’.

Sistemati¢na primena muzike, u formi muzi-
koterapije, zapocinje u 20. veku'’. Jedan od prvih
¢lanaka vezanih za muzikoterapiju i hirurgiju je
objavljen u ¢asopisu ,,Journal of American Medical
Association (JAMA)”, od strane americkog hirurga
Evan Kane, 1914. godine, a u njemu su prikazani
pozitivni efekti primene fonografa u operacionoj
sali'®"?, Kako je dr Kane opisao, muzika je umiri-
vala pacijenta i odvracala paznju od ,neprijatne”
situacije u operacionoj sali.

Mehanizam dejstva muzikoterapije

Mehanizam kojim muzikoterapija uti¢e na sni-
Zavanje intenziteta perioperativnog i postoperativ-
nog bola je videstruk (Slika 1). Efekat distrakcije,
kao prvo pretpostavljeno objasnjenje analgetskog
efekta muzikoterapije, bazira se na rezultatima kli-
nickih studija koje su uporedivale grupu pacijenata
kod kojih je primenjena muzika, sa efektima kon-
trolne grupe bez primene muzike".

Distrakcija podrazumeva preusmeravanje pa-
znje od bola ili bolnog stimulusa, stimulusom koji
vi$e angazuje paznju ili koji izaziva osecaj zadovolj-
stva'. Distrakcija u terapiji akutnog bola moze biti
interna (imaginacija) ili eksterna, kao $to je audio,
odnosno muzika, i zahteva pasivno ili interaktiv-
no ucesce ili angazovanje osoba iz okoline. Osnova
»teorije kapaciteta paznje” podrazumeva da se sa
povecanjem broja izvora na koje se osoba foku-
sira, snizava broj izvora koji mogu da percipiraju
bol'>'¢. Neurokognitivhi model paznje podrazu-
meva da nevoljno usmeravanje paznje vezano za
bol moze da se modulira svojevoljnim usmerava-
njem paznje na specifi¢an stimulus'’. Prema teoriji
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bihejvioralnog ucenja, distrakcija sprecava razvoj
uslovnog straha, upravo odvlacenjem paznje od
bolnog stimulusa®.

Neurovizuelnim tehnikama, kao $to je funkci-
onalna magnetna rezonanca, iako u ograni¢enom
kontekstu, prikazane su promene udruzene sa sen-
zornim i afektivnim procesom modulacije bola,
ukljucujudi snizenu aktivnost talamusa, primarnog
i sekundarnog somatosenzornog korteksa, insule,
prednjeg cingularnog korteksa i povecane aktivno-
sti periakveduktalne sive mase, cingulofrontalnog
korteksa i posteriornog dela talamusa'®".

Relaksacioni odgovor organizma je drugi mo-
guc¢i mehanizam dejstva muzikoterapije. Metaana-
liza 14 randomizovanih studija koje su ispitivale
efekte primene muzikoterapije kod pacijenata na
mehanickoj ventilaciji je ukazala da slusanje mu-
zike redukuje anksioznost, ucestalost respiracija
pacijenta i sistolni arterijski pritisak®. Kod pacije-
nata sa infarktom miokarda, muzikoterapija sniza-
va anksioznost, sr¢anu frekvencu, broj respiracija i
vrednosti sistolnog arterijskog pritiska, sugerisuci
psiholoski relaksacioni odgovor kao moguc¢i meha-
nizam delovanja*. Tre¢i potencijalni mehanizam je
placebo efekat na modulaciju bola®.

Pozitivnha emotivna valenca ili prijatnost (po-
sitive valence, ,emotional colouring”) doprinosi
analgeziji indukovanoj muzikom". Emocije indu-

kovane muzikom mogu da uti¢u na $irok spektar
kognitivnih sposobnosti****. Emocionalna reakcija
na muziku moze biti klju¢na komponenta koja ob-
jasnjava analgeziju indukovanu muzikom. Modu-
lacija bola, u smislu snizavanja intenziteta, nastaje
sa razvojem pozitivnih emocija izazvanih slika-
ma*, filmovima®, emocionalnim sentencama®,
mirisima?® ili hipnozom?®. Ovi rezultati ne mogu
se prosto objasniti metodom distrakcije, jer su i
negativni emocionalni stimulusi distrakcija koja
ne vodi do smanjenja bola*. U knjizi ,,Muzika i
mozak’, Daniel Levitin opisuje puteve kojima mo-
zak procesuira muziku, sa putevima specificnim
za svaku komponentu posebno, kao $to su visina
tona, boja zvuka, melodija, tempo i ritam. Dodat-
no, muzika se obraduje u celom mozgu, a ne samo
u nedominantnoj hemisferi, kao $to se do skoro
smatralo. Zadovoljstvo koje ose¢amo dok slusamo
muziku moze biti blokirano naloksonom™. Ova ¢i-
njenica ukazuje na mogucu aktivaciju endogenog
opioidnog sistema.

Primena muzike u terapiji postoperativnog
bola

U visokorazvijenim zemljama, muzikoterapija
se koristi u bolnicama sa ciljem da ublazi prome-
ne raspolozenja pacijenta, spreci pojavu depresije,

Slika 1: Sematski prikaz mehanizma dejstva muzikoterapije
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promovise pokret za fizikalnu rehabilitaciju, smanji
tenziju misica i dovede do relaksacije, a cesto i kao
uvod u san''. Od mnogih efekata muzike, efekat na
bol je predmet najveceg broja istrazivanja". Pri-
mena muzike, u toku ili nakon operacije, snizava
intenzitet postoperatvnog bola, anksioznost, upo-
trebu analgetika i povecava zadovoljstvo pacijena-
ta®. Pripremljena muzika moze da se primenjuje
preko slusalica, muzic¢kih jastuka ili preko drugih
muzickih uredaja po tipu ,,surround sound”.
Kognitivne aktivnosti, kao $to je slusanje muzi-
ke, redukuju pacijentovo osecanje bola (Tabela 1).
Snizavanje aktivnosti autonomnog nervnog siste-
ma doprinosi snizenju sr¢ane frekvence, broja re-

Tabela 1: Pozitivni efekti primene muzikoterapije
u postoperativnom periodu

Efekat

Snizavanje postoperativnog bola®!"3*3

SniZavanje upotrebe analgetika®

SniZavanje anksioznosti**®

Povecanje zadovoljstva pacijenta®**

Snizavanje sréane frekvence, sistolnog

arterijskog pritiska i respiratorne frekvence®

spiracija i krvnog pritiska®'. Danas se smatra da su
delovi mozga koji su odgovorni za proces slusanja
aktivni u toku opste anestezije*. Pored analgetskog
efekta, u novije vreme muzika se posmatra kao po-
tencijalna prevencija intraoperativne budnosti***.

Iako je publikovan znacajan broj studija koje se
bave primenom muzike u postoperativnom perio-
du, muzika nije uvrstena kao terapijska intervenci-
ja u svakodnevnoj hirurskoj praksi. Pored studija
koje su publikovane, informacije o efektu muzike
uz standardne analgetike nisu bile dovoljno sinte-
tizovane i diseminovane, te su, dodatno, neznanje
i skepticizam o tome koliko je muzika efektivna
dominirali®.

Niz studija koje su ispitivale efekte perioperativ-
no primenjene muzike je pokazao da je ona jedno-
stavno primenjiva nefarmakoloska adjuvantna tera-
pija, neinvazivna, bezbedna i ekonomski opravdana
metoda. Do sada je muzikoterapija primenjivana
nakon ginekoloskih procedura, carskog reza, hirur-
gije dojke, uroloskih procedura, kardioloskih proce-
dura, abdominalne hirurgije, ortopedskih procedu-
ra i maksilofacijalne hirurgije, odredenih dijagno-
stickih i interventnih procedura (Tabela 2)**.

Primena muzike u operacionoj sali

Od 1914. godine, kada je muzika prvi put pri-
menjena u operacionoj sali kao sredstvo za sma-

Tabela 2: Hirurski zahvati kod kojih je primenjivana muzikoterapija

Vrsta hirurskog zahvata

Dijagnosticke i interventne procedure

Carski rez”

Histerosalpingografija*

Ginekoloska hirurgija®® Histeroskopija®
Laparoskopska sterilizacija® Kolposkopija*®
Histerektomija® Biopsija prostate*!
Hirurgija dojki*"** Cistoskopija®

Uroloske procedure® Koronarna angiografija*®>°
Revaskularizacija miokarda®’ Kolonoskopija®
Kardiohirurgija* Sigmoidoskopija*
Zamena valvula® Biopsija kos$tane srzi*®
Abdominalna hirurgija®>** Bronhoskopija™®

Reparacija hernije™

Plasiranje port katetera®

Holecistektomija>

Ambulantna hirurgija®

Artroplastika kolena®

Transplantaciona hirurgija®

Procedura po Mohs-u®

Operacija varikoznih vena®
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njenje anksioznosti za pacijente u toku anestezije,
primena muzike u operacionoj sali tokom tridese-
tih godina proslog veka postaje ces¢a’. Tehnologija
reprodukcije muzike postala je pogodnija za kori-
$¢enje, tako da danas operacione sale imaju ugra-
dene muzicke plejere®.

Hirurzi Sirom sveta su usvojili muziku i prime-
njuju je u operacionoj sali®®. Svakodnevno slusanje
muzike u operacionoj sali prijavilo je 53% osoblja u
Indiji%, a 63% u Izraelu®. U studiji Faraja i saradni-
ka iz 2014. godine, koja je obuhvatila 52 zdravstve-
na radnika, 36 je izjavilo da se muzika slusa svakog
dana u njihovoj operacionoj sali, ili dva do tri puta
nedeljno. Samo pet ispitanika smatralo je da je to
bilo suvise ¢esto®.

Uticaj muzike na osoblje

Mnogi su ispitivali uticaj muzike u operacionoj
sali na osoblje i pacijente®7%. Studije su sprovedene
$irom sveta, a najveci deo je iz SAD-a, a zatim iz
Velike Britanije i Indije. Razliciti zdravstveni rad-
nici su posmatrani u ovim studijama, a hirurzi su
bili najéesc¢i ispitanici.

Opservirani su efekti muzike na performanse i
autonomne odgovore hirurga tokom standardnog
psiholoskog stresa u operacionoj sali. U ispitivanju
je ucestvovalo 50 hirurga muskog pola, starosti od
31 do 61 godine, koji su naveli da obi¢no slusaju
muziku tokom operacije. Utvrdeno je da su brzina
i preciznost hirurskog rada bolje ukoliko je muzi-
ku birao sam hirurg, te zbog toga sugerisu vaznost
individualnog ukusa i selekcije muzike”™. I druge
studije su uocile pozitivne efekte muzike na kvali-
tet hirurskog rada, narocito ako je bila izbor hirur-
ga”’¢. Jedna od studija je ispitivala efekte muzike
na mikrohirurske vestine, koristeci tehnologiju za
analizu pokreta kao sredstvo za ocenjivanje pri-
marnog cilja. Svaki ucesnik je uradio dve arterijske
mikroanastomoze na animalnom modelu, jedan
sa muzikom, a drugi bez muzike. Rezultati su bili
znacajno bolji kod hirurga koji su sluali muziku”.

Ostali ¢lanovi hirurskog tima, kao $to su me-
dicinski tehnicari, rede su zastupljeni u istraziva-
njima. Muzi¢ki izbor i percepcije efekta muzike u
operacionoj sali se razlikuju po profesionalnom
statusu i specijalnosti i pruzaju uvid u $iru timsku
dinamiku, koja bi potencijalno mogla da bude is-
koris¢ena za optimizaciju okruzenja u operacio-
nim salama.

Jacina muzike prilikom primene u operacio-
noj sali

Postoji mnogo publikacija o nivoima buke u
operacionim salama’®®. Svetska zdravstvena orga-
nizacija je preporucila da nivo buke u operacionoj
sali ne bi trebalo da bude visi od 30 dB¥. Studije
pokazuju da zvuk govora, instrumenata i masina
rutinski premasuje ove preporuke za sigurno rad-
no okruzenje. Merenja prosecnog nivoa buke u
operacionoj sali su pokazala da zvuk dostize 65 dB,
a povecava se na 74 dB i vise kada se reprodukuje
muzika.

Postoji razlika u misljenju da li muzika moze da
se posmatra kao distraktivni sSum®. U studiji Ull-
mann i saradnika, 79% ucesnika se izjasnilo da ih
slusanje muzike u operacionoj sali ¢ini smirenijim
i efikasnijim, i da se razlikuje od drugih Sumova
koji se smatraju iritiraju¢im®.

Anksioliticki efekti muzike na pacijente pre, to-
kom i nakon operacije, dobro su poznati’*. Izvori
buke u operacionoj sali, kao $to su aspiratori, masi-
ne za pracenje anestezije ili padanje instrumenata,
emituju zvukove od 80-108 dB*”". Ovi zvuci mogu
da budu veoma neprijatni za osoblje, ali i pacijenta,
ako je budan u regionalnoj ili lokalnoj anesteziji.
Ambijentalna muzika pomaze u smanjivanju ili
prikrivanju neprijatnih i monotonih zvukova.

NeZeljeni efekti primene muzikoterapije u
operacionoj sali

U danasnje vreme mnoge studije se bave izuca-
vanjem cinjenice da li muzika olaksava ili otezava
rad u okruzenju operacione sale i na koji na¢in. U
nekim studijama, na anesteziologe i medicinske
sestre muzika je imala manje povoljan uticaj, zbog
otezane komunikacije sa hirurgom, ali i sa pacijen-
tom®*. Muzika doprinosi vecoj brzini i ta¢nosti
hirurga, ali moze da snizi sposobnost saradnje i
koordinacije ostatka tima®. U studiji Hawksworth
i saradnika®, 26% ispitivanih anesteziologa se iz-
jasnilo da je muzika smanjivala njihovu paznju i
remetila komunikaciju sa drugim osobljem, 11,5%
ucesnika je bilo misljenja da bi muzika mogla da
ih ometa u pracenju alarma. Znacajan podatak je
da je 51% ucesnika smatralo da je muzika bila uz-
nemirujudi faktor kada se pojavio problem u toku
anestezije®.
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Vrsta muzike koja se slusa u operacionim
salama

Dominantna vrsta muzike koja se reprodukuje
u operacionim salama je varijabilna i uslovljena je
brojnim faktorima, medu kojima je istaknut afini-
tet medicinskog osoblja i geografsko podrucje. In-
teresenatno je da je klasi¢na muzika najcesce slusa-
na (58%) u operacionim salama u Izraelu®, a u Ni-
geriji je 72% ispitanika favorizovalo dzez muziku,
11,7% rege, 6,8% africku muziku, a 1,2% klasi¢nu
muziku”. Yamasaki i saradnici u svojoj studiji po-
kazuju da su zanrovi koji su najvise favorizovani
tokom operacije bili rok muzika (32%), klasicna
muzika (28%) i pop muzika (26%)%.

Omiljena vrsta muzike se razlikuje u zavisnosti
od specijalnosti. Anesteziolozi su preferirali klasic-
nu i jazz/bluz muziku, za razliku od hirurga koji su
favorizovali glasniju pop muziku®. U studiji Faraja
i saradnika iz 2014. godine, koja je obuhvatila 52
zdravstvena radnika, 15% medicinskog osoblja sma-
tra da medicinsko osoblje kontrolise izbor muzike®'.

Istrazivanje efekata rok i klasi¢ne muzike na hi-
rursku brzinu, ta¢nost i distrakciju pri izvodenju
operacije je pokazalo da rok muzika ometa mu-
skarce, ali ne i Zene, prilikom preduzimanja slo-
zenih hirurskih procedura, i time povecava vreme
potrebno za rad i dovodi do ¢es¢eg nastanka hi-
rurskih gredaka®. Klasi¢na muzika je povezana sa
vec¢im anksiolitickim efektom, ali samo u slucaju
da osoba preferira tu vrstu muzike®.

Do danas ne postoje preporuke u vezi sa prime-
nom muzike u operacionoj sali, tokom hirurskih
intervencija. U neformalnim razgovorima, medi-
cinske sestre Cesto izrazavaju mesovita osecanja u
vezi sa muzikom u operacionoj sali. Izgleda da se
o ovoj temi malo razgovara unutar tima, iako bi to
moglo da uti¢e na funkcionisanje tima u celini.

Zakljucak

Nas$ narativni revijalni rad ukazuje na to da pe-
rioperativno primenjena muzika smanjuje posto-
perativni bol, anksioznost i upotrebu analgetika,
a povecava raspolozenje i zadovoljstvo pacijenta.
Muzikoterapija, kao nefarmakoloska terapija bola i
anksioznosti, ne koristi se rutinski kod nas. Takode,
zanase podrucje je karakteristi¢na i sumnja u njenu
efektivnost i ustrucavanje od slusanja muzike u bol-

nickim uslovima, posebno kod starijih i tesko bole-
snih pacijenata. S obzirom na pokazane pozitivne
efekte, a neprimecene nezeljene, ovaj vid terapije bi
trebalo da se omoguci za zainteresovane pacijente,
angazovanjem akreditovanog muzikoterapeuta.

Muzika u operacionoj sali je svakodnevnica oso-
blja koje u njoj radi, a najceSce je odabrana od strane
vodeceg hirurga, u cilju njegove relaksacije i pobolj-
$anja koncentracije. Medutim, jasno je da ona ima
uticaj na celokupno medicinsko osoblje u operacio-
noj sali, o cemu bi trebalo vise da se razgovara unutar
tima, kako bi se izbegao pozitivan efekat na jedne, a
negativan na druge ¢lanove tima, i time remetila nji-
hova neophodna medusobna komunikacija.

Primena muzike kao adjuvantne nefarmakolo-
$ke metode snizava anksioznost pacijenta i moze
da dovede do poboljsanja analgezije i raspolozenja
pacijenta. Pravilno primenjena muzika je bezbed-
na metoda koja moze svakodnevno da se izvodi u
perioperativnom period, kod adekvatno izabranog
pacijenta.
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