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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Skausmas po krities vézio operacijy daznai tampa nejgalumo priezasti-
mi. Yra zinomas muzikos terapijos teigiamas poveikis zmogaus emocinei ir psichologinei biisenai,
stresui ir nerimui suvaldyti bei skausmui malsinti. Visgi triiksta tyrimy, jrodan¢iy muzikos terapijos
poveiki motery po kriities vézio operacijos skausmui.

Tikslas — jvertinti muzikos terapijos poveikj ligoniy po kriities vézio operacijos skausmui.

Uzdaviniai. Jvertinti tiriamosios ir kontrolinés grupés motery skausma vizualine analogy skale
(VAS) pries muzikos terapijos taikyma ir po jos.

Metodika. Pasirinktas kiekybinis tyrimas. Tiriamyjy atrankos kriterijus — moterys po kriities
vézio operacijos. Tiriamojoje grupéje taikyta muzikos terapija. Sig grupe sudaré 25 ligonés, kuriy
amziaus vidurkis — 52,23 + 9,04 mety. Kontrolinei grupei netaikyta muzikos terapija, ja sudaré¢ 25
ligonés, kuriy amziaus vidurkis 56,17 + 7,84 mety. Tyrimo instrumentas — VAS. Duomenys rinkti
pries muzikos terapijos taikyma ir po jos. Muzikos terapijos seansai buvo taikyti po kriities vézio
operacijos visa reabilitacijos laikotarpj. Seansai vykdavo poilsio kambaryje 6 kartus per savaite,
seanso trukmé — 30 minuciy. Terapijos metu naudota baroko, naujojo amziaus muzika. Klausant
muzikos, motery buvo prasoma uzsimerkti, atsipalaiduoti ir giliai kvépuoti. Siekiant uztikrinti kiek
jmanoma tikslesnius tyrimo rezultatus, tiriamyjy buvo prasoma papildomai nesiklausyti muzikos.

Rezultatai. Prie§ taikant muzikos terapija, skausmo intensyvumo duomenys (vertinta VAS) ti-
riamojoje ir kontrolin¢je grupése statistiskai reikSmingai nesiskyré. Po muzikos terapijos tiriamojoje
grupéje statistiSkai patikimai sumazéjo skausmo intensyvumas: prie§ muzikos terapija sieké 6,54 +
1,45 balo, po muzikos terapijos — 3 & 0,98 balo (p < 0,001). Kontrolingje grupéje skausmo intensy-
vumas taip pat sumazgjo: prie§ muzikos terapija — 5,58 £+ 1,56 balo, po muzikos terapijos — 2,88 +
1,91 balo.

ISvados. Po kriities vézio operacijos, atlikus reabilitacija, sumazéjo tiriamosios grupés, kurioje
taikyta muzikos terapija (p < 0,001), ir kontrolinés grupés, kurioje netaikyta muzikos terapija (p <
0,05), motery skausmas, taciau palyginus skausmo pokytj abiejose grupése statistiskai reik§mingo
skirtumo neuzfiksuota.

Raktazodziai: muzikos terapija, skausmas, kriities vézys.

IVADAS

Krities vézys — dazniausia motery onkologiné liga: ji sudaro net 32% visy
motery piktybiniy naviky. Sergamumo krities véziu jvairiose pasaulio Salyse vi-
durkis — 65 atvejai 100 000 motery. Ekonomiskai iSsivys¢iusiose valstybése Sis
rodiklis kur kas didesnis negu besivystanciose (Protopopova, 2008). Moterims po
kriities vézio operacijos skauda kriities Zaizdas, paZasties sritis ir ranka, ypac tada,
kai norima jg pakelti, pasukti. Dél operacijos metu pasalinty pazasties limfmaz-
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giy sumaz¢ja limfos nutekéjimas, gali tinti ranka. Kartais ligonéms po operacijos
sumazéja peties sanario judrumas, operuotos pusés rankos raumeny jéga (Nau-
dzitinas, 2010). Krities véziu serganc¢ios moterys daznai turi stipriai iSreikstus
nerimo, depresijos simptomus, daznai patiria stresg, nuotaikos kaitg, sumazéja jy
saviverté, iSgyvena vedybiniy ir socialiniy sunkumy (Hall, Oglesby, 2013). Visos
Sios problemos yra sprendziamos kompleksiskai gydant ligone reabilitacinio gy-
dymo metu.

Remiantis moksliniais tyrimais tvirtinama, kad tik komandinis specialisty dar-
bas duoda ilgalaikiy rezultaty. Ergoterapeutas, muzikos terapeutas ar papildomos
ir alternatyviosios medicinos specialistas, turjs muzikos terapeuto kompetencijy,
gali dirbti reabilitacijos specialisty komandoje ir taikyti muzikos terapijg. Pagrin-
dinis metastazinio kriities vézio ligoniy tikslas — pasiekti optimaly skausmo su-
mazéjimg ir komfortg, kiek jmanoma padidinti mobilumg bei savarankiskuma,
mokyti ligong ir jo Seimos narius (Mendelsohn et al., 2007). Vienas i§ metody gali
biiti mokymas atsipalaiduoti ir klausytis muzikos. Véziu serganciojo reabilitacijai
yra naudojama daugybé terapijy, tarp jy ir muzikos. Muzikos terapija yra muzikos
naudojimas (pasyvus klausymas ir aktyvus dalyvavimas), padedantis sumazinti
kanc¢ios simptomus. Muzika yra paprasta ir lengva intervencija, turinti maziausia
pasalinj poveik] ar visai jo neturinti. Sveikatinimo tikslais ji naudojama jvairiose
gydymo jstaigose, taikoma daugeliui ligoniy. Muzikos poveikis teigiamai veikia
ne tik skausma, bet ir kitus negalavimus, tokius kaip nerimas, raumeny jtampa ir
bloga nuotaika (Cole, Lobiondo-Wood, 2014). Muzika naudojama radiacinio gy-
dymo, chemoterapijos metu ir tais atvejais, kai ligonis jauc¢ia skausma, nerima, kai
reikia aktyvinti imuning funkcija, gerinti gyvenimo kokybe (Korban et al., 2014).

Skirtingy muzikiniy stiliy poveikis visiskai skirtingas. Skambant rokui, tran-
kiai muzikai, klausytojai nejstengia vienodai koncentruoti démesio muzikai ir ro-
domiems vaizdams. Taigi manytina, kad ramesniy, létesniy zanry muzika skatina
ligoniy mastyma, gera savijauta, atsiranda dvasinis pakyl¢jimas, lengvumas, zva-
lumas, jkvépimas, emocijy komfortas, pusiausvyra (Greis, 2008). Muzikos terapi-
ja medicinos praktikoje jau seniai naudojama kaip palaikomasis gydymo metodas.
Chirurgijos ir onkologijos srityje muzikos terapija naudojama skausmui ir neri-
mui mazinti. Tyrimais jrodyta, kad muzikos terapija po operacijy padeda suma-
zinti skausma, nerima, kartu maziau suvartojama morfino (Cassileth et al., 2007).
Jungtinése Amerikos Valstijose atlikti tyrimai su 468 abdominalinés chirurgijos
ligoniais, suskirstytais j 4 grupes (relaksacijos, muzikos, relaksacijos ir muzikos
bei kontroling), parodé, kad muzikos klausymasis, taip pat muzikos klausyma-
sis ir realaksacija smarkiai sumazino skausmo intensyvuma (Stubblefield et al.,
2009). Muzika mazina ligoniy, serganciy véziu, skausma ir gali sumazinti analge-
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tiky poreikj. Analgetinés muzikos savybés pasireiskia streso lygio mazéjimu, taip
pat mazeja ir streso hormono iSsiskyrimas (Brahme et al., 2014). Tiriant Koréjos
ir Amerikos moteris paaiskéjo, kad iSgyvenusiyjy ginekologines operacijas ir da-
lyvavusiyjy muzikos terapijos seansuose skausmas buvo mazesnis nei seansuose
nedalyvavusiyjy (O‘Connell et al., 2010).

ISanalizavus moksling literatiirg galima teigti, kad muzikos terapija gali biiti
sékmingai taikoma kaip alternatyviosios medicinos priemoné véziu sergantiems
asmenims, taciau pasigendama tyrimy, ar gali trumpalaiké muzikos terapija pa-
veikti motery po kriities vézio operacijos skausmg. Spresdami moksling problema,
koks trumpalaikés muzikos terapijos poveikis motery po kriities vézio operacijos
skausmui, iStyréme muzikos terapijos (baroko, naujojo amziaus muzikos klausy-
mosi) poveikj 25 operuotoms ligonéms.

Tyrimo tikslas — jvertinti muzikos terapijos poveikj ligoniy po krities vézio
operacijos skausmui.

METODAI

Pasirinktas kiekybinis tyrimas. Tyrimas atliktas Poilsio ir reabilitacijos centre
Palangoje.

Tiriamyjy atrankos kriterijai: 1) moterys po kriities vézio operacijos; 2) pilna-
metés ligonés, gaunancios stacionarios reabilitacijos paslaugas; 3) ligonés, | rea-
bilitacijos centrg atvykusios po operacijos. Tikimybinés atrankos biidu jos buvo
suskirstytos j dvi grupes — kontroling ir tiriamaja. Tiriamojoje grupéje buvo 25 li-
gonés, jy amziaus vidurkis 52.23 £+ 9.04 mety, kontroling grupe sudaré 25 ligonés,
juy amziaus vidurkis — 56.17 + 7.84 mety. Duomenims rinkti panaudotas tyrimo
instrumentas — vizualiné analogy skausmo (VAS) skalé. Tyrimo metu motery buvo
prasoma jvardyti esamo skausmo intensyvuma nuo 0 iki 10 baly: 0 baly — skausmo
néra; 9-10 baly — skausmas nepakeliamas. Tiriamojoje grupéje skausmo intensy-
vumas jvertintas VAS skale prie§ muzikos terapija ir po jos.

Tyrimo etika. Remiantis pagrindiniais tyrimo etikos principais visos tiriamo-
sios buvo supazindintos su tyrimo tikslais ir eiga. Moterims buvo garantuota, kad
visa surinkta informacija bus panaudota tik tyrimo tikslais, anketose neatskleidzia-
mi tikrieji motery vardai ir pavardés.

Muzikos terapijos metodika. Moterims po kriities vézio operacijos buvo tai-
koma muzikos terapija. Terapijos seansai vykdavo poilsio kambaryje, jy trukmé —
30 minuéiy. Sesis kartus per savaite visg reabilitacijos laikotarpj buvo naudojama
baroko, naujojo amziaus muzika. Klausant muzikos, motery buvo prasoma uzsi-
merkti, atsipalaiduoti ir giliai kvépuoti. Siekiant uztikrinti kiek jmanoma tikslesniy
tyrimo rezultaty, motery buvo prasoma papildomai muzikos nesiklausyti.
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Matematiné statistika. Vertinant muzikos terapijos poveikj ligoniy po krities
vézio operacijy skausmui, duomeny analizé buvo atlikta naudojant statistinj pake-
ta ,,SPSS 17 for Windows*.

Esant nedideléms imtims, buvo taikomi neparametrinés analizés metodai. In-
tervaliniy pozymiy skirtumai tarp dviejy grupiy vertinti naudojant Mann‘o—Whit-
ney’aus testa, o toje pacioje grupéje — Wilcoxon’o kriterijy. RySiams tarp kintamy-
jy nustatyti buvo skaiciuojami Spearman‘o koreliacijos koeficientai (r). Naudoti
statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 (*) — reikSmingas, kai
p<0,01 (**)— labai reikSmingas, kai p < 0,001 (***) — itin reikSmingas ir p > 0,05
(ns) — statistiSkai nereikSmingas.

TYRIMO REZULTATAI

Analizuojant tiriamosios ir kontrolinés grupés respondenciy skausmg pries
muzikos terapijos taikyma, statistiskai reikSmingy skausmo intensyvumo (VAS
duomenys) skirtumy nepastebéta. Skausmo intensyvumo jvercio pagal VAS skale
vidurkis kontrolinéje ir tiriamojoje grupéje pries muzikos terapija skyrési 1 balu,
statistiSkai reikSmingas kontrolinés ir tiriamosios grupés respondenciy skausmo
jvertinimo skirtumas po muzikos terapijos nenustatytas.

StatistiSkai reik§mingas skirtumas buvo pastebétas tyrimo pabaigoje, lyginant
skausmo kitimg tiriamojoje ir kontrolinése grupése. Po tyrimo kontrolinéje grupé-
je, kurioje netaikyta muzikos terapija, respondenciy skausmo intensyvumo jvercio
vidurkis vidutiniSkai sumazéjo beveik 3 balais, $is skirtumas statistiSkai reikSmin-
gas (p <0,05). Tiriamojoje grupéje, kurioje taikyta muzikos terapija, po terapijos,
t. y. tyrimo pabaigoje, tiriamyjy skausmo jvercio vidurkis sumazéjo daugiau negu
3 balais. Sis pokytis yra statistiskai itin reik§mingas (p < 0,001). Tiriamosios ir
kontrolinés grupés motery skausmo intensyvumo poky¢iai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyju skausmo intensyvumo poky¢iai tiriamojoje ir
kontrolinéje grupése

Rodikliai Pries intervencija | Po intervencijos p*
Skausmas (balai = SN)

Kontroliné 5,58+ 1,56 2,88+1,91 <0,05
Tiriamoji 6,54 £ 1,45 3+£0,98 <0.001

Tiriamosios ir kontrolinés grupés skausmo jverciy palyginimas pateiktas 2 len-
teléje.
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2 lentelé. Kontrolinés ir tiriamosios grupés skausmo jverciy palyginimas

Rodikliai Pries intervencija Po intervencijos
Kontroliné | Tiriamoji p Kontroliné | Tiriamoji | p

Skausmas 5,58+1,56 | 6,54+1,45|>0,05|2,88+1,91 | 3+0,98 |>0,05

(balai + SN)

REZULTATUY APTARIMAS

Po muzikos terapijos taikymo skausmo intensyvumo vidurkis pagal VAS ti-
riamojoje ir kontrolin¢je grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyre, bet tyrimo
pabaigoje tiriamojoje grupéje, kurioje taikyta muzikos terapija, uzfiksuotas dides-
nis skausmo intensyvumo sumazéjimas. StatistiSkai reikSmingai nesiskiriantys
motery po kriities vézio operacijos skausmo sumazg¢jimo duomenys tiriamojoje
ir kontrolinéje grupése nejpareigoja diegti i gydymo praktikg muzikos terapijos,
taCiau statistiSkai itin reikSmingai galima teigti, kad tiriamojoje grupéje motery
skausmo intensyvumas sumazéjo ir sumazejo labiau negu kontrolingje grupéje.
Gauty duomeny dar nepakanka, kad darytume rimtus mokslinius apibendrinimus
apie muzikos terapijos poveikj motery po kriities vézio operacijos skausmui. Rei-
kia naujy tyrimy, o prie$ juos numatant tikslinga gautus rezultatus palyginti su
muzikos terapijos poveikio onkologiniy ligoniy skausmui tyrimais.

Norint i$siaiskinti muzikos terapijos poveikj ligoniy po kauly Ciulpy trans-
plantacijos skausmui, 32 tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j kontroline
ir tirlamaja grupes. Tyrimo metu jie klausési gyvos muzikos. Pries tyrima abiejy
gupiy skausmo rodikliai buvo panasiis, po tyrimo tiriamosios grupés responden-
ty skausmas sumazgjo statistiskai reikSmingai, skausmo pokycio skirtumas tiria-
mojoje ir kontrolinéje grupéje taip pat buvo statistiskai reikSmingas (Fredenburg,
Silverman, 2014). Ligoniai po kauly Ciulpy transplantacijos klausési gyvos mu-
zikos, o muzika buvo parinkta atsizvelgiant j iSankstinius pageidavimus. Gal tai,
kad buvo atsizvelgta j ligonio muzikinj skonj, yra veiksnys, sustiprinantis muzikos
terapijos poveik].

AsStuonis ménesius buvo tirtas muzikos terapijos poveikis motery po radika-
lios mastektomijos skausmui. Buvo tiriama 120 motery, suskirstyty i dvi grupes:
kontroling (N = 60) ir tiriamgja (N = 60). Abiem grupéms buvo taikoma jprastiné
slauga ir skiriami analgetikai. Kartu su jprasta slauga tiriamajai grupei antrg dieng
po radikalios mastektomijos buvo pradéta taikyti muzikos terapija. Muzikos te-
rapijos taikymas truko iki tre¢iojo chemoterapijos kurso. Skausmui vertinti buvo
naudojamas bendrasis klausimynas ir kiniska McGill skausmo klausimyno versija.
Tyrimo pabaigoje atlikus pakartotinj skausmo vertinima paaiskéjo, kad tiriamosios
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grupés skausmo jverc¢io vidurkis buvo statistiskai itin reikSmingai mazesnis negu
kontrolinés grupés. Panasiy skirtumy uzfiksuota skausma vertinant VAS skale (Li
etal.,2011). Pazymétina, kad vidutinj nerima jauté 75% motery po mastektomijos
pries chemoterapija, 15% motery nustatytas labai iSreikStas nerimas. Tyrimo metu
nustatyta, kad skausmo ir nerimo maz¢jimas yra susije. Misy tyrimo atveju nebu-
vo jvertintas nerimo veiksnys, galjs turéti jtakos skausmui.

J. Bradt ir kt. (2014) tyrimu buvo siekta jvertinti, kaip muzikos terapija vei-
kia ligoniy, serganciy véziu, psichologija: tyrimo pradzioje ir pabaigoje jvertinta
ligoniy nuotaika, nerimas, atsipalaidavimas. Skausmo jverciai tyrimo pabaigoje
buvo maZesni negu pradedant tirti. Sio tyrimo metu derinti kokybinis ir kiekybinis
tyrimai, nebuvo kontrolinés grupés. Atlikus tyrimg jrodyta, kad vienodai veiks-
mingi interaktyviosios muzikos terapija, kurioje dalyvauja muzikos terapeutas, ir
muzikos klausymasis, bet dauguma véziu serganciy motery (77.4%) pirmenybe
teikia interaktyviajai muzikos terapijai. Terapinis muzikos klausymosi ar muzikos
terapijos veiksmingumas, pasak autoriy, gali buti susijgs su tirlamyjy pozitriu j
gyvenima ir pasiruo$imu i$siaiskinti jausmus, susijusius su sirgimo véziu patirtimi.

Remiantis miisy tyrimo duomenimis galima teigti, kad muzikos terapija tiria-
mojoje grupéje sumazino motery po kriities vézio operacijos skausma (p < 0,001),
kity autoriy (Li et al., 2011; Bradt et al., 2014; Fredenburg, Silverman, 2014) tei-
gimu, muzikos terapija mazina onkologiniy ligoniy skausma. Vadinasi, muzikos
terapijos galimybes ir veiksminguma reikia placiau ir i§samiau istirti. Numatant
kitus muzikos terapijos moterims po kriities vézio operacijos veiksmingumo ty-
rimus, tikslinga aiskintis nerimo ir skausmo sasajas, ligoniy pasiruosima suvokti
jausmus, susijusius su sirgimo véziu patirtimi, ligoniy poziliriu | gyvenima, j asme-
niskai reik§Smingg prasme klausytis vienokios ar kitokios muzikos.

ISVADOS

Po kriities vézio operacijos atlikus reabilitacija, sumazejo tiriamosios grupés,
kurioje taikyta muzikos terapija (p <0,001), ir kontrolinés grupés ( < 0,05) motery
skausmas, taciau $iy grupiy respondenciy skausmo pokycio skirtumas statistiskai
nereikSmingas.
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MUSIC THERAPY EFFECT ON THE PAIN OF WOMAN AFTER
BREAST CANCER SURGERY

Marija Bruner, Algimantas Kirkutis, Juraté Sucylaité
University of Klaipéda

ABSTRACT

Background. Pain after breast cancer surgery leads to long term disability. Mu-
sic therapy is non-invasive, inexpensive supplementary therapy way, which helps
to improve emotional and psychological condition, to reduce stress, anxiety and
pain. Nevertheless, there is a lot of knowledge about the benefits of music therapy,
and it is a lack of scientific research, which could advocate for music therapy be-
nefit after breast cancer surgery.

Research aim. To evaluate music therapy effect on women pain after breast
cancer surgery.
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Research tasks. To assess the pain of women using a visual analogue scale
(VAS) before and after the application of music therapy in the study and control
groups.

Methods. An analysis of scientific / medical literature was made. Quantitati-
ve research method was selected. Criteria for involvement into scientific research
were women after breast cancer surgery. In research group music therapy was ap-
plied. It consisted of 25 patients with an average age of 52.23 £ 9, 04 years. A
control group consisted of 25 patients with an average age of 56.17 + 7.84 years.
Music therapy was not applied in control group. The research instrument was the
VAS. The data were collected before the application of music therapy and after.
Music therapy sessions were used after breast cancer surgery the whole period of
rehabilitation. Sessions were held in a recreation room 6 times a week, session
duration of 30 — minute. The Baroque and the New Age music were used in music
therapy sessions. Listening to music, women were asked to close their eyes, relax
and breathe deeply. To ensure the most accurate results of the study participants
were asked to avoid listening additional music.

Results. Before using music therapy the difference of pain intensity data (me-
asured by VAS) was not statistically significant in the research and control groups.
After music therapy the study group showed a statistically significant decrease in
pain intensity: before music therapy pain intensity score of 6.54 + 1.45, after music
therapy — 3 + 0.98 points (p < 0.001); control group pain intensity also decreased:
before music therapy 5.58 £ 1.56 points, after music therapy 2.88 £ 1.91 points.

Conclusion. After breast cancer surgery, and after the completed rehabilita-
tion, pain decreased in the research group, where music therapy was applied (p <
0.001); in the control group, where music therapy was not applied, pain also de-
creased. (p < 0.05). Difference between the change of pain in study group and in
control group was not statistically significant. Pain change in the study group was
not significantly higher than the control group.

Keywords: music therapy, pain, breast cancer.
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