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Reakcja kobiet w zaleznosci od wieku na muzyke
zastosowana w poczekalni do poradni lekarskiej

Reactions of women according to age to music played in a medical clinic

waiting room

[LoNA Porasik %, WojciecH PospiecH

V Katedra i Zakfad Muzykoterapii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

¥ Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wprowadzenie. Kazda wizyta u lekarza wiaze si¢ z przezyciem
emocjonalnym, z niepewnoscia wyniku. Zaproponowano pacjentkom
obnizanie stresu zwigzanego z badaniami profilaktycznymi przy pomocy
muzykoterapii podczas oczekiwania na badanie lekarskie.

Cel. Badanie reakgji kobiet w zaleznosci od wieku na muzykoterapie
zastosowang w poczekalni do profilaktycznej poradni onkologiczne;.

Materiaty i metody. 90 pacjentek w wieku 21-65 lat podzielono na 3
grupy wiekowe. Panie podczas oczekiwania na wizyte lekarska poddane
zostaty dziataniu muzyki, wypetnity ankiete dotyczaca preferenc;i
muzycznych i odczu¢ zwigzanych ze stuchang muzyka w przychodni.
Dokonaty 2-krotnie oceny natezenia stresu na punktowej skali 0-10
punktow. Poréwnano wartosci przed i po wizycie oraz pomiedzy
poszczegdlnymi grupami. Analizowano takze wyniki pomiaréw cisnienia
tetniczego krwi i tetna, wykonane w trakcie oczekiwania na wizyte oraz
bezposrednio po.

Wyniki. Okoto 90% respondentek z grupy A (21-35 lat), B (36-50 lat)
i C (51-65 lat) podato, ze muzyka uspokaja. W grupie A muzyka sktaniata
do myslenia o przysztosci (17 wskazan), a w grupie B i C o rodzinie
(17 i 20 wskazan). Zdecydowana wiekszo$¢ pan ze wszystkich grup
chetnie stuchata muzyki i chciataby jej stucha¢ nadal w poczekalni. 24-26
pacjentek ze wszystkich grup uwazato, iz muzykoterapia moze zmniejszy¢
napiecie przed wizyta w poradni. Muzyka stosowana w poczekalni
najczesciej poprawiata nastroj (grupa A — 15 wskazan, B-21, C-19).
Stres w trakcie oczekiwania na badanie lekarskie w subiektywnej ocenie
badanych istotnie zmniejszyt sie w kazdej grupie: w grupie A o 0,87
punktu, w B o 1 punkt, w C o 1,23 punkty. Cisnienie tetnicze krwi
skurczowe w grupie A najczesciej pozostawato stabilne (12 badanych),
w B i C ulegato wzrostowi u co drugiej badanej. We wszystkich grupach
pozostawato stabilne cisnienie rozkurczowe u co najmniej co drugiej
badanej, a tetno $rednio u co drugiej badanej we wszystkich grupach.

Whioski. Muzyka wywotywata pozytywne reakcje kobiet we wszystkich
grupach wiekowych. Przyczynita sie do subiektywnego obnizenia
poziomu stresu, a réznice w ocenie pomiedzy grupami wiekowymi nie
miaty znaczenia. Zastosowana muzyka przyczynita si¢ do utrzymania
badanych parametréw zyciowych na stabilnym poziomie niezaleznie
od wieku.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, stres, poczekalnia, kobieta,
profilaktyczna poradnia onkologiczna

Introduction. Every visit to the doctor is associated with emotional
experience, with the uncertainty of the result. Patients were offered
reduction of the stress associated with prophylactic screening through
music therapy while waiting for a medical examination.

Aim. Examination of women’s reactions according to age to music
therapy used in the waiting room of preventive oncology clinic.

Material & method. 90 patients aged 21-65 years were divided
into three age groups. Ladies waiting for a medical appointment were
exposed to music therapy, they filled in a questionnaire about music
preferences and feelings associated with the music they listened to at
the clinic. They carried out two stress intensity evaluations on a 0-10
point scale for the comparison of the values before and after the visitand
between the groups. Also analyzed were the results of measurements
of blood pressure and pulse taken while waiting for an appointment and
immediately after.

Results. About 90% of the respondents in groups A (21-35 years old),
B (36-50) and C (51-65) indicated that music had a calming effect. Group
A reported that music made them think about the future (17 indications),
and groups B and C - about the family (17 and 20 indications). Vast
majority of women in all groups were happy of listen to music and
wanted to listen to music in the waiting room. 24-26 patients in all
groups believed that music therapy might reduce tension before the visit.
The music used in the waiting room most often improved mood (group
A - 15 indications, B - 21, C - 19). Stress while waiting for a medical
examination in the subjective assessment of the subjects significantly
decreased in each group: in group A by 0.87 point, in B by 1 point, in C
by 1.23 points. Systolic blood pressure in group A most often remained
stable (12 subjects), in B and C it increased in every second test. In all
groups, there was a stable diastolic blood pressure in at least every
second patient and a mean heart rate at every second test in all groups.

Conclusion. Music evoked positive reactions of women in all age groups.
It contributed to subjective reduction of stress levels and differences
between the groups were irrelevant. Music contributed to maintaining
the measured life parameters at a stable level regardless of age.

Key words: music therapy, stress, waiting room, women, preventive
oncology clinic
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Wprowadzenie

Wizyta w gabinecie lekarskim niezaleznie od
przyczyny wiaze si¢ ze stresem. O ile tatwiej jest, gdy
mamy dolegliwosci 1 szukamy lekarskiej pomocy; szu-
kamy ulgi w naszym cierpieniu. Trudniej, gdy nic nam
nie dokucza, a jedynie pewne czynniki zewnetrzne
sktaniaja nas do wizyty lekarskiej. Moga to by¢ czynni-
ki srodowiskowe, warunki pracy, pewne predyspozycje
genetyczne, czy sam wiek. Wizyta z pobudek profilak-
tycznych jest trudniejsza, gdyz obawa osoby zdrowej
przed rozpoznaniem choroby jest bardzo duza. Tym
wigksza, im badania dotycza ‘powazniejszej choroby’.
Nowotwor jest taka ‘powazng chorobg’. Niestety,
nadal w wielu §rodowiskach uwazany za $miertelng
—diagnoza ‘rak’ jest traktowana jak wyrok. Wsréd pro-
tilaktycznych pacjentow onkologicznych obserwuje si¢
wysokie napigcie podczas pobytu w poradni, utrudnia
ono kontakt pacjent-lekarz. Skutkuje to brakiem zro-
zumienia prostych polecen (gdzie wykona¢ badanie,
kiedy zglosi¢ si¢ ponownie), a co najgorsze brakiem
orientacji co do wlasnego stanu zdrowia. Duzy stres
zaburza percepcje pacjentow.

Muzykoterapia jest jednym ze sposobéw obniza-
nia poziomu stresu. Juz wcze$niej znalazta zastoso-
wanie w onkologii w tagodzeniu bélu i polepszaniu
funkcjonowania w sferze emocjonalnej pacjentéw [ 1].
Od niedawna prébuje si¢ osiagnaé podobne wyniki
wsrdd oséb zdrowych przebywajacych w profilaktycz-
nych poradniach onkologicznych. W opublikowanym
w 2013 r. przez Thoma i wsp. badaniu pada stwierdze-
nie, iz muzyka moze przyczynic si¢ do obnizenia su-
biektywnie odczuwalnego poziom stresu o niewielkim
nate¢zeniu, jakim jest wizyta w poradni. Zauwaza sie
jednak, ze czynnikiem dzialajacym mogtyby by¢ po-
zytywne wspomnienia zwigzane ze stuchang muzyka
[2]. Dlatego, by wykluczy¢ ten czynnik w tutejszym
eksperymencie, badacz dobiera utwory.

Cel

Badanie reakcji kobiet na podstawie pomiaréw
ci$nienia tetniczego krwi oraz skali subiektywnych
odczué nat¢zenia stresu w zaleznosci od wieku pan
na muzykoterapig zastosowang w poczekalni do pro-
filaktycznej poradni onkologiczne;.

Cele szczegdétowe: 1. Czy stuchana muzyka
w poczekalni moze wywota¢ u stuchaczek pozytywne
reakcje. 2. Czy zastosowane utwory mogg obnizy¢
subiektywng oceng¢ odczuwanego stresu niezaleznie
od wieku badanych. 3. Czy zastosowana muzyka moze
przyczynié si¢ do obnizenia poziomu mierzonych
parametréw zyciowych — ci$nienia tetniczego krwi
i szybkosci pracy serca.

Materialy i metody

W badaniu uczestniczylo 90 kobiet zgtaszajacych
si¢ na badania profilaktyczne do onkologicznych
poradni przyszpitalnych. Kazda z pacjentek brata
udzial w eksperymencie tylko jeden raz i kazda z nich
byta osoba styszaca, co sprawdzono w bezposrednim
kontakcie ankietera z respondentkami. Badane zostaly
podzielone na trzy 30 osobowe grupy wiekowe: grupa
A —wiek 21-351]at, B—36-501ati C—-51-65lat. Kazda
z kobiet oczekiwata na badanie lekarskie w poczekalni
przez ok. 30 minut. W tym czasie wszystkie panie
zostaly poddane dziataniu muzyki.

W celu sprawdzenia subiektywnych reakcji po-
proszono panie o wypelnienie ankiety dotyczacej
preferencji muzycznych i odczué zwigzanych ze stu-
chana w poczekalni muzyka — pie¢ pytan z mozliwoscia
wyboru kilku odpowiedzi. Pacjentki okreslaty swoj
poziom natezenia stresu na 10-stopniowej wizualnej
skali analogowej (VAS), gdzie O — brak stresu, a 10
— najwyzszy wyobrazalny poziom stresu, 2-krotnie:
na poczatku — po przystapieniu do eksperymentu i na
koncu — po badaniu lekarskim. Dla obiektywnego
sprawdzenia dziatania muzyki na poziom stresu zasto-
sowano 2-krotnie pomiary ci$nienia tetniczego krwi
oraz tetna (przed i po badaniu lekarskim). Pomiary
wykonywano w pozycji siedzacej z ramieniem opartym
na podtokietniku tak, aby mankiet sfigmomanometru
zalozony na rami¢ znajdowat si¢ na wysokosci serca
i aby zapobiec ruszaniu r¢ka i napinaniu mig$ni. Za
kazdym razem odczekano kilka sekund po zatozeniu
mankietu. Wszystkie panie mialy wykonany pomiar
w ten sam sposéb.

Zastosowany program muzyczny sktadal sig
z ponizszych utworéw: 1. Jan Sebastian Bach: Suity
N° 3D-dur, N° 4D-dur; 2. Kenny G: Sax-O-Loco;
3. Fryderyk Chopin: Preludia; 4. Tom Jones: Delilah;
5. Katherine Jenkins: Serenade. Powyzsze utwory
otrzymaly rekomendacje kierownika Katedry i Zakta-
du Muzykoterapii Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu — prof. dr hab. Wojciecha Pospiecha.

Muzyka byta nadawana z glosnikéw usytuowa-
nych 50 cm od podtogi o natezeniu dzwigku nieprze-
szkadzajacym w swobodnej rozmowie. Celowo nie
wykluczono ‘szuméw’ ze srodowiska badania, tj. roz-
mow innych oséb, dzwonienia telefonéw, skrzypienia
drzwi, dzwigkéw windy.

Wyniki

We wszystkich trzech grupach wiekowych zde-
cydowana wigkszos$¢ respondentek opowiadata sie za
uspokajajacym dziataniem muzyki: grupa A i C — po
27 badanych, B — 26 badanych. Zaledwie 1 badana
z grupy Ci 3 z grupy B wskazaly, ze zaproponowana im
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muzyka powodowata u nich zdenerwowanie. Pozostate
ankietowane wskazaty, ze muzyka byta im obojetna.

Badane stuchajac muzyki najczesciej myslaty o ro-
dzinie — najwiecejw grupie C (20 badanych), w grupie
B (17) i najmniej w A (13) oraz o przyszloici — naj-
wiecej w grupie A (17), w grupie B i C po 12 kobiet.
O zdrowiu myslato tylko po 9 kobiet z kazdej z grupy,
chociaz aktualne miejsce przebywania — poradnia
lekarska — sugerowataby wtasnie myslenie o zdrowiu,
badz o spodziewanej chorobie. Nieliczne kobiety my-
$laty w czasie oczekiwania na wizyte o pracy: w grupie
A —2 panie,wB-4iw C-06 pan.

Na pytanie, czy badane chetnie stuchajag muzyki
na co dzien —badane niezaleznie od wieku najczesciej
udzielaty pozytywnych odpowiedzi (grupa A — 29
wskazan, C-281B-27).

Panie chciaty stucha¢ muzyki w poczekalni, ale
tylko u najmlodszych (grupa A — 29 wskazan) zauwa-
zono wiekszg otwarto$¢ na takie rozwigzanie; wraz
z wiekiem malata liczba chetnych do stuchania muzyki
przed gabinetem lekarskim: grupa B — 25 pan i grupa
najstarsza (C) — 23 panie.

Na pytanie, czy kobiety uwazaja, iz muzyka moze
obnizy¢ poziom stresu zwigzanego z wizytg u lekarza
uzyskano satysfakcjonujaca, pozytywna odpowiedz
w kazdej z grup: A1 C—po 26 pan oraz B — 24 panie.

Muzyka, ktéra byta stuchana w poczekalni do
poradni, wptywata na badane w rézny sposéb. Bada-
ne mogly wybra¢ wiecej niz 1 odpowiedz. W kazdej
z trzech grup najczestszymi odpowiedziami byty
‘poprawita mi nastr6j’ (A —15 pan, C-191B-21)
i ‘uspokoita mnie’ (AiB-po 13, C-16). Najmtodsze
ankietowane znacznie cze¢sciej (8 wskazan) wska-
zywaly, Zze muzyka byla im obojetna; podczas gdy
z grypy B byty tylko 3 takie wskazania, a z C — jedno.
Ankietowane z grypy B z kolei najczesciej wskazywa-
ty (4 panie), ze muzyka im przeszkadzata, podczas
gdy z grupy A i C takiej odpowiedzi udzielity tylko
po 1 badanej. Jedynie tylko ankietowane z grypy B
i C wskazywaly, ze muzyka zwigkszala u nich strach
przed oczekiwanym wynikiem (po 2 wskazania) lub
powodowata u nich rozdraznienie (po 1 wskazaniu).

Dokonano analizy subiektywnych pozioméw
stresow w poszczegélnych grupach. Przed wizyta
w gabinecie lekarskim w grupie A (najmtodszej)
subiektywny poziom stresu w skali punktowej—0-10
punktéw — byl najnizszy i $rednio wynosit 4,87
punktu, w grupie B- 5,3, a w grupie C byl najwyzszy
(5,4 punktu). Po wizycie subiektywny poziom stresu
we wszystkich grupach ulegt zmniejszeniu: w gru-
pie A najmniej — do 4 punktéw (4 0 0,87 punktu),
w grupie B—4,3 ({ o 1 punkt), a w najstarszej grupie
(C) ulegt najwigkszemu obnizeniu do 4,17 (¥ 01,23
punktu). Obserwowane subiektywne poziomy stresu

przed i po badaniu w kazdej grupie okazaty si¢ istotne
(A-p=0,005, B-p=0,009, C-p<0,001). Nie od-
notowano takiej istotnosci pomig¢dzy poszczeg6lnymi
grupami (A-B — p=0,948; B-C — p=0,297 i C-A -
p=0,848).

Poréwnano réwniez wyniki zmierzonych przed
i po wizycie w gabinecie lekarskim parametréw zycio-
wych — ci$nienia krwi i tetna. W najmlodszej grupie
(A) ci$nienie skurczowe krwi najczesciej byto stabilne
(12 pan); u pozostalych pan obnizylo si¢ lub wzrosto
(po 9 pan). W pozostatych grupach (BiC) u co drugiej
badanej ci$nienie skurczowe krwi wzrosto, u 9 pozo-
stawato bez zmian, a u 6 zmalato. We wszystkich gru-
pach ci$nienie rozkurczowe krwi najczesciej pozostato
na tym samym poziomie (A i B — po 18 badanych,
C - 16 badanych); u 7 badanych z grupy A wzrosto,
u 5 zmalato; w grupie B wzrosto u 11, a obnizylo si¢
u 1; w grupie C wzrosto u 9, a zmalato u 5.

Tetno we wszystkich trzech grupach najczesciej
pozostato na tym samym poziomie (A i C — po 16
badanych, B — 14 badanych; u 7 badanych z grupy A
i Cwzrosto, u kolejnych 7 zmalato; w grupie B wzrosto
u 9, a obnizylo si¢u 7.

Dyskusja

Badania nad leczeniem muzyka maja juz swoja
histori¢. Muzyka jest stosowana przede wszystkim
w psychologii, psychiatrii, ale takze w somatycznych
dziedzinach medycyny, jak kardiologia, neurologia,
rehabilitacja, onkologia. Jest stosowana najczesciej
wsréd oséb chorych. Wplywa na poprawe samopo-
czucia, funkcjonowania psychicznego. Pacjentom
onkologicznym pomaga zaakceptowac wlasne emocje
iuczucia, uczy odczuwac relaksacje [ 3].

Do badan nad muzykoterapig u chorych onkolo-
gicznie zachecaja Plichterowie, méwiac o pozytywnym
wplywie na zmniejszenie poziomu leku i stresu [4].
Doniesienia panstwa Mahon [ 5], Bradta [ 6], Paszkie-
wicz-Mes [ 7], méwia o wykorzystaniu muzyki, jako
sprawdzonej metody do obnizania poziomu stresu.
Innowacyjnoscig niniejszego badania byta terapia
muzyka 0séb zdrowych, jedynie zgtaszajacych sie na
badania profilaktyczne. Dotychczas nie porownywano
reakcji na muzyke oséb oczekujacych w poczekalni,
wyrazanej w obnizaniu poziomu stresu w zaleznosci
od wieku badanych.

Stres nie jest choroba, ani zadnym z jej objawow.
Jest to stan organizmu spowodowany przez okreslony
bodziec-stresor, ujawniajacy si¢ swoistym zespotem
objawéw [8]. W przypadku oczekiwania na wizyte
lekarska stresorem byt strach przed samym badaniem
i niewiadomg wyniku, a objawami brak zrozumienia
wypowiedzi lekarskich, dezorientacja.
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W badaniu opisanym przez Niziurskiego
w 2016 r. nad poziomem stresu u pan oczekujacych
na wizyte u ginekologa, kobiety potwierdzily istnienie
takiego stresu. Lecz poziom stresu w grupach wieko-
wych byt odwrotnie proporcjonalny niz wyniki stresu
opisane w tutejszym badaniu. Najwickszy stres zwia-
zany z badaniem ginekologicznym towarzyszyl ko-
bietom najmtodszym (ponizej 29 r.z.), a najmniejszy
kobietom w wieku +40 lat (odpowiednio 46 i 35%)
[9]. W badaniu Pilewskiej i Jakiela z 2005 r. kobiety
w 90% przyznaly, iz potrzebuja wsparcia podczas
oczekiwania na zabieg lekarski [ 10]. W tutejszym ba-
daniu 86% ogétu pacjentek chciato wsparcia w postaci
stuchanej muzyki w poczekalni. Jesli muzyka pojawia
sie momencie, w ktérym stuchacz sobie tego zyczy, to
moze przynie$¢ wiele pozadanych efektéw, poczawszy
od wywotania pozytywnych emocji, az do niwelowania
tych ztych, niechcianych, trudnych [11].

W 2013 r. Polasik, Pospiech, Mierzwa opisali
badanie, w ktérym muzyka przyczynita si¢ do relak-
sacji w subiektywnej ocenie pacjentek korzystajacych
zbadan profilaktycznych. W tym badaniu braty udziat
dwie grupy pan: badana — poddana dziataniu muzyko-
terapii i kontrolna—bez muzyki. R6znice w poziomach
odczuwanego stresu przed wizytg lekarska i po wizycie
w grupie z muzyka byly istotne statystycznie, podczas
gdy w grupie kontrolnej nie byty [12]. Mozna wigc
przyjac, iz w kazdej z grup aktualnego badania poziom
stresu zostal zmniejszony za pomoca stuchanej mu-
zyki. Takze w kazdej z grup wiekowych w niniejszym
badaniu spadek poziomu byt istotny statystycznie.

Inne badania pod kierunkiem Pospiecha nad
relaksacja muzykg wykazaly duza skutecznos¢ tej
metody oraz jej wptyw modyfikacyjny na uktad kra-
zenia poprzez obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.
Lepsze rezultaty w obnizaniu ci$nienia tetniczego krwi
izwalnianiu czgstosci pracy serca uzyskuje si¢ podczas
relaksacji muzyka klasyczna, badz wykonywana w sty-
lu klasycznym (np. utwory Katherine Jenkins) [13].
Muzyka uspokajajaca obniza cisnienie tetnicze krwi
oraz spowalnia tetno, natomiast muzyka ‘draznigca’
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dziata odwrotnie [14]. W niniejszym badaniu nie
uzyskano wyraznego spadku parametréw zyciowych.
Miat tu znaczenie dobér muzyki do relaksacii, jej me-
trum, rytm, tempo, dynamika, forma, melodia, barwa
i harmonia. Ze wzgledu na swoje cechy jazz i pop nie
niwelowaly podwyzszenia ci$nienia po zaistniatej sy-
tuacji stresowej [ 15]. W eksperymencie zastosowano
muzyke klasyczng i popularng. Pop i jazz stanowily
facznie 2/5 prezentowanego programu muzycznego.
Nie mozna takze poming¢ czynnika stresogennego,
jakim bylo badanie palpacyjne przez lekarza. Bliskos¢
czasowa wizyty mogta mie¢ wptyw na efekty drugiego
pomiaru ciSnienia tetniczego i tetna. Lecz otrzymane
wyniki przy bezszkodowos$ci muzyki powinny by¢
zachetg wykonania w tym kierunku dalszych badan.
Potrzebe ich prowadzenia podkresla wielu autorow
[7, 16]. Wyniki niniejszego eksperymentu zachecaja
przede wszystkim do podjecia decyzji o wprowadzeniu
muzykoterapii, przy pomocy wybranych form muzyki
ogolnie styszanej, na state do poczekalni/przychodni.

Whioski

Muzyka wywotywata pozytywne reakcje kobiet
we wszystkich grupach wiekowych — uspokojenie,
mys$lenie o rodzinie i przysztosci; myslenie o zdrowiu
czy ewentualnej chorobie zostato odsuniete na dalszy
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