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Wprowadzenie. Wielopfaszczyznowe dziatanie muzyki oraz jej wptyw na dobrostan zaréwno psychiczny, jak i fizyczny cztowieka
53 znane juz od czaséw starozytnych. Pozytywne doniesienia na temat muzykoterapii przyczynity sie do wzrostu zainteresowania ta
dziedzing wsréd lekarzy potoznikéw oraz neonatologdéw. Niniejsze opracowanie przedstawia przeglad badan klinicznych dotyczacych
wptywu muzyki na kobiety ciezarne, rodzace oraz noworodki. Wykorzystujac zapis kardiotokograficzny i jednocze$nie eksponujac
ciezarng na dziatanie dZzwiekéw wykazano, ze ptéd reaguje na muzyke - przyktadowo poprzez wzrost czestoéci rytmu serca oraz
reaktywnosci. Dodatkowo, noworodki pozytywnie reaguja na utwory, ktére stuchane byty przez ciezarng kobiete, tatwiej sie przy
nich uspokajaja. Muzyka klasyczna, religijna lub spokojne i relaksujace utwory popularne powoduja zmniejszenie leku oraz bélu
u ciezarnych, zaréwno rodzacych sitami natury, jak i w przypadku cesarskiego ciecia. Dwutygodniowe, regularne stuchanie muzyki
przez 30 minut dziennie podczas ciazy znaczaco zmniejsza ryzyko rozwiniecia sie depresji poporodowej. W przypadku noworodkéw,
szczegélInie przedwczesnie urodzonych wybdr odpowiedniej muzyki ma duze znaczenie. Amerykariska Akademia Pediatryczna za
graniczny poziom dzwiekéw, jaki powinien dochodzi¢ do inkubatora uznata 45 dB.

Podsumowanie. Narazenie noworodkéw na hatas powoduje zmiany w rutynowo monitorowanych parametrach- zwiekszenie rytmu
serca, czestosci oddechéw oraz hipoksje. Odwrotny efekt w zakresie powyzszych wartosci uzyskuje sie eksponujac noworodki na
utwory Mozarta. Dotychczasowe doniesienia wskazuja na zasadnos$¢ zastosowania muzykoterapii jako elementu interdyscyplinarmnej
i holistycznej opieki nad pacjentka ciezarng i noworodkiem.

muzykoterapia, muzyka, potoznictwo, neonatologia, ciagza

Introduction. The multi-faceted function of music and its influence on psychological as well as physical well-being have been known
from ancient times. Positive reports regarding music therapy contributed to increased interest in this particular branch among many
obstetricians and neonatologists. The following study describes the review of dlinical trials concerning music influence on pregnant
women, women giving birth and on newborns. It has been proved using cardiotocography that fetus reacts to music - for example
increased fetal heart rate was monitored as well as the baby being more active when the mother was exposed to particular sounds.
Additionally, newborns respond positively (calm down more easily) when listening to the kind of music that their mothers had been
listening to during pregnancy. Listening to classical, religious or even popular music can effectively reduce anxiety and pain sensation
among pregnant women in both vaginal delivery as well as caesarean section. Two weeks of listening to music for 30 minutes
a day can significantly reduce the risk of post-natal depression. In the case of newborns, especially premature neonates, the choice
of music has a particularly strong impact. The American Academy of Pediatrics acknowledged 45 dB as an upper limit for the sound
that should reach the incubator.

Results. Babies exposed to higher level of noise can be at risk of changes in routinely monitored parameters such as increased heart
rate, breathing frequency and hypoxia. On the contrary, a reversed outcome can be achieved by applying pieces by Mozart. Current
reports prove the positive influence of introducing music therapy as an element of interdisciplinary and holistic care of pregnant
women and newborns.

music therapy, music, obstetrics, neonatology, pregnancy
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B WPROWADZENIE

Muzyka stanowi nieodigczny element zycia czlowieka.
Na przestrzeni wiekéw w réznych kregach kulturowych
odgrywala wazng role podczas wszelkiego rodzaju cere-
monii i rytuatéw. Terapeutyczny potencjal muzyki zostat
dostrzezony juz w starozytnosci. Powszechnie znana jest
pitagorejska koncepcja oczyszczajacego wpltywu muzyki
na dusze cztowieka, zwana katharsis. Poczatki muzykote-
rapii jako metody wspomagajacej i uzupelniajacej trady-
cyjne leczenie, datuje si¢ na druga potowe XX wieku. W
pierwszej kolejnos$ci stosowana byla w psychiatrii oraz w
walce z bolem w stomatologii i poloznictwie. Wspolcze-
$nie obejmuje takze onkologie, reumatologie, ortopedie,
rehabilitacje kardiologiczng i neurologiczng czy opieke
paliatywna. Wykorzystywana jest takze w pracy z niepet-
nosprawnymi oraz dzie¢mi z trudno$ciami szkolnymi [1].
Muzykoterapia stosowana w poloznictwie pozwala m. in.
na podniesienie progu bélu porodowego ci¢zarnej, a tym
samym na ograniczenie ilo$ci przyjmowanych przez nia
lekéw, co wplywa na mniejsze obcigzenie farmakologiczne
ptodu.

Wedlug dr Elzbiety Galinskiej muzykoterapia to syste-
matyczne i metodyczne wykorzystywanie muzyki w pro-
cesach takich jak diagnoza, leczenie, czy rozwdj osobisty.
Znajduje zastosowanie gléwnie w psychiatrii i pedagogice
specjalnej jako forma psychoterapii stanowiac $rodek eks-
presji emocjonalnej i komunikacji niewerbalnej [2].

Muzyka jako zjawisko fizyczne (zbiér drgan akustycz-
nych), wywoluje w organizmie reakcje zaréwno fizjo-
logiczne jak i psychiczne. Liczne badania potwierdzaja
wplyw muzyki na zmiany w napieciach mig$niowych
(w tym na skurcze macicy), szybkos¢ krazenia krwi, prze-
miang materii, rytm oddechéw czy wrazliwo$¢ zmystow.
Jesli chodzi o sfere psychiczna, stuchanie odpowiedniej
muzyki powoduje rozluznienie, uspokojenie, poprawe
nastroju, a takze zmniejszenie leku, depresji oraz poprawe
jakosci snu [1]. Badajac wplyw takich czynnikoéw jak:
rytm, tempo, harmonia, melodia, czestotliwos¢ drgan
i natezenie dzwigkdow, specjalisci z zakresu psychoneu-
roimmunologii udowodnili, Ze muzyka wplywa na sty-
mulacje sekrecji endorfin - tzw. hormondéw szczescia. Sa
one odpowiedzialne za zadowolenie czy tlumienie bélu,
za$ ich zwi¢kszenie dziala pozytywnie na stany emo-
cjonalne czlowieka. Innymi stowy, z badan naukowcéw
wynika, ze poziom endorfin mozna w znacznym zakresie
»sterowa¢” muzyka [3]. W azjatyckim badaniu udato si¢
udowodni¢, ze stuchanie muzyki podczas cigzy prowadzi
do znaczacego zmniejszenia leku oraz stresu u ciezarnej.
Grupe badang stanowito w tym przypadku 236 kobiet
w drugim (18-22 tydz. cigzy) oraz w trzecim trymestrze
(30-34 tydz. ciazy), u ktérych spodziewano si¢ porodu
droga pochwowa. Muzyka stuchana byta codziennie
przez 30 minut przez okres dwdch tygodni. Dodatkowo,
za pomocy skali EPDS (Edinburg Postnatal Depression
Scale), autorom udalo sie wykaza¢ mniejsze ryzyko rozwi-
niecia depresji poporodowej [4].

Wplyw muzyki na stan emocjonalny dorostego czlo-
wieka jest bezdyskusyjny. Zastanawiajgce jest natomiast
czy i w jaki sposob ptéd potrafi odbierac oraz reagowac
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na dzwigki oraz czy muzyka stuchana w okresie prenatal-
nym ma wplyw na zachowanie si¢ oraz stan noworodka
po urodzeniu. W tym celu wykonano szereg analiz pod-
dajac dziataniu muzyki ciezarne i jednoczesnie oceniajac
wybrane parametry plodu. Przykladem moze by¢ hisz-
panskie badanie wykonane na 409 kobietach, ktére wyka-
zalo, ze stuchanie muzyki podczas badania kardiotoko-
graficznego w trzecim trymestrze cigzy powoduje wzrost
ilo$ci akceleracji, podstawowej czgsto$ci akcji serca oraz
reaktywno$ci u ptodu. Nie wigze si¢ natomiast ze zwiek-
szeniem wagi, diugo$ci ciata, ani punktacji w skali Apgar
noworodka po urodzeniu [5].

Muzyka w okresie prenatalnym

Pierwszym etapem psychofizycznego rozwoju czto-
wieka jest okres prenatalny. Muzyka stuchana w tym
czasie ma wplyw zaréwno na matke jak i ptéd. Warto
podkresli¢, ze wplyw na dziecko odbywa sie¢ posrednio
- poprzez stan psychofizyczny ci¢zarnej kobiety. Nalezy
réwniez zaznaczy¢, ze nastr6j matki udziela sie dziecku.
Wszelkie zmiany fizjologiczne zachodzgce w organizmie
zdenerwowanej i zestresowanej matki odbierane sg przez
dziecko jako dyskomfort. Zatem tylko odprezona, zrelak-
sowana i zadowolona matka jest w stanie zapewni¢ swo-
jemu dziecku wlasciwe warunki do prawidtowego roz-
woju. Dobér odpowiedniej muzyki uwarunkowany jest
wrazliwo$cig muzyczna cigzarnej, jej zainteresowaniami
muzycznymi oraz indywidualnymi preferencjami [1].
Dr M. Kieryl zaleca przysztym matkom stuchanie warto-
$ciowej muzyki o spokojnej linii melodycznej, wprawia-
jacej w dobry nastréj. Za przykiad moga postuzy¢ utwory
czysto instrumentalne takie jak: Marzenie R. Schumanna,
Swiatlo ksigzyca C. Debussego, Wiosna (z cyklu Cztery
Pory Roku) A. Vivaldiego czy LabedZ C. Saint — Saensa
[6]. Badania wykazaly, ze dzieci, ktére byly poddawane
prenatalnej stymulacji muzycznej, po urodzeniu sg spo-
kojniejsze, lepiej przyjmuja pokarm, sg bardziej uwazne,
skoncentrowane na obiektach, lepiej $§pig. Mozna zaobser-
wowac tez szybszy rozwéj mowy. Odnotowuje si¢ takze
wigksza sprawno$¢ ogélnorozwojowa oraz wyzszy poziom
wrazliwo$ci, uczuciowosci, zdolnoéci tworczych oraz
funkeji intelektualnych [1].

Zdaniem niektérych psychologéw $piew matki w okre-
sie prenatalnym wplywa korzystnie na rozwdj psychiczny
i intelektualny w tym na inteligencje muzyczng dziecka
[7]. Spiewanie zalecane jest nie tylko podczas trwania
ciazy, ale takze w czasie samego porodu. Poza funkcja
relaksujaca, wyciszajaca i uspokajajaca, Spiew powo-
duje takze rozluznianie migéni ust, krtani, a takze dolnej
czeéci brzucha i miednicy. Taki wezeéniejszy ,.trening” ma
ogromny wplyw na rozluznienie tych wlasnie miesni pod-
czas porodu, co ulatwia i przyspiesza jego przebieg. Czeste
$piewanie aktywizuje takze miesien przeponowy, ktérego
uzywanie wspomaga prawidlowe oddychanie rodzacej,
a tym samym lepsze dotlenienie dziecka [1].

Poszczegolne etapy rozwoju,, muzycznego”
ptodu:

Po zakoniczonym rozwoju ucho anatomicznie sktada
sie z trzech czeéci- ucha zewnetrznego i srodkowego,
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ktérych funkcja jest zbieranie i przewodzenie dzwickow
oraz ucha wewnetrznego przeksztalcajacego fale dzwig-
kowe w impulsy nerwowe. W okresie prenatalnym roz-
wija sie ono z trzech listkéw zarodkowych tj. ektodermy,
ktora daje poczatek uchu zewnetrznemu i wewnetrz-
nemu, endodermy réznicujacej si¢ w ucho srodkowe oraz
mezodermy, z ktérej powstang wszystkie trzy jego czedci.
Poczatek tego skomplikowanego procesu to 22. dzien
po zaplodnieniu, kiedy powstaje zgrubienie w bocznych
czesciach tylomoézgowia tworzac tzw. plakody uszne.
To w wyniku ich rozwoju okolo 6. tygodnia powstaje prze-
wdd slimakowy- zawiazek §limaka, czyli struktury zawie-
rajacej wlasciwy narzad stuchu. Miedzy 3. a 5. miesigcem
rozwoju w przewodzie §limakowym rozwijaja si¢ komorki
zmystowe, a w 6. miesiacu ucho wewnetrzne jest juz
w pelni wyksztalcone. Réwnolegle odbywa sie rozwdj
pozostalych elementéw narzadu stuchu-malzowina
uszna jest wyksztalcona juz w 4. miesigcu, w 7. miesigcu
powstaje przewdd stuchowy zewnetrzny, a w 8. koncza
rozwoj kosteczki stuchowe.

Reakcja ptodu na dzialanie dzwigkéw rézni sie
w zaleznosci od czasu trwania ciazy, a wigc od jego doj-
rzaloéci. W pigtnastym tygodniu dziecko slyszy juz na tyle
dobrze, ze odréznia rézne odglosy dochodzace z orga-
nizmu matki, jak np. bicie serca czy rytm oddychania,
jak réwniez z otaczajacego je $wiata: glosy, $piew, szum
suszarki czy odkurzacza. Jest rdwniez w stanie rozrézni¢
i zapamietaé konkretng melodig, na ktéra bedzie reago-
walo w okreslony sposéb. Z racji tego, ze macica nie sta-
nowi dzwiekoszczelnej komory, dziecko w osiemnastym
tygodniu slyszy juz bardzo wyraznie, a wszelkie odglosy
przyswaja na drodze odruchéw warunkowych. Jest szcze-
gblnie wyczulone na wibracje. Niespodziewany hatas moze
je obudzi¢ i wywola¢ przyspieszong akcje serca oraz ruch
galek ocznych. W 20. tygodniu chetnie stucha bicia serca
matki (po narodzinach, polozone na lewej piersi bedzie si¢
szybciej uspokajato, styszac znajome dzwigki), jej $piewu
oraz spokojnej muzyki. Dziecko lepiej odbiera dzwieki
o niskiej czestotliwosci drgan (zdolno$¢ do odbioru tego
typu dzwigkdw ksztaltuje si¢ szybciej), dlatego tez kobie-
tom w cigzy zaleca si¢ stuchanie muzyki wykonywanej na
tagocie, wiolonczeli lub kontrabasie [8]. Wskazane jest
zatem stuchanie np. muzyki S. Prokofieva z wykorzysta-
niem tych instrumentdw, ale takze muzyki fortepianowej
F. Chopina, a w szczegélno$ci nokturnéw oraz utworéw
C. Debussego i R. Schumanna [1]. W sz6stym miesiacu
ptéd réznicuje glosnosc i wysokos¢ dzwiekow, a takze
rytm czy akcent. Dziecko jest ponadto bardzo wrazliwe
na hatas, dlatego zdecydowanie odradza si¢ przyszlym
mamom chodzenie do miejsc, w ktérych narazone sg
na kontakt z bardzo glosng muzyka (koncerty, kluby).
W drugim trymestrze ciazy, po zakonczeniu organoge-
nezy, wszystkie zmysly dziecka sg juz funkcjonalne, a ono
samo zaczyna reagowac na bodzce z zewnatrz. W trzecim
trymestrze powstaja o$rodki moézgowe wzroku i stuchu
oraz o$rodek mowy. W miar¢ uptywu czasu ptéd przy-
zwyczaja si¢ do danych bodzcéw z zewnatrz, przestaje na
nie reagowac, co $wiadczy o wzrastajacej dojrzatosci jego
proceséw neurofizjologicznych [8].

Nienarodzone dziecko zapamig¢tuje dzwieki (muzyke),
ktérej stucha matka, a po narodzinach pozytywnie reaguje
na slyszane wcze$niej utwory. Carolyn Granier-Deferre
i wsp. wykazali, ze niemowleta moga pamieta¢ muzyke,
na jaka eksponowane byly podczas rozwoju prenatalnego.
Grupie kobiet odtwarzano opadajaca (uspokajajaca) melo-
die 2 razy dziennie przez okres 3 tygodni (od 35. do 37.
tygodnia ciazy), a po 6. tygodniach zbadano reakcje uro-
dzonych dzieci na dzialanie opadajacej oraz wzrastajacej
(pobudzajacej) melodii. W obu przypadkach uzyskano
zwolnienie rytmu serca, ale bylo ono zdecydowanie wigk-
sze, gdy niemowleta poddawane byty dzialaniu tej samej,
opadajacej melodii, jak podczas trwania cigzy. Zalezno$ci
tej nie osiggnieto w grupie dzieci, ktére prenatalnie nie
poddane byty dziataniu tej muzyki [9]. Przeprowadzono
takze badanie, w ktérym 20 cigzarnym zalozono stu-
chawki na brzuchu w okolicy gléwki ptodu na 72 godziny
przed planowanym porodem. Kobiety podzielono na dwie
grupy, z ktoérej jednej odtworzono utwér ‘Little Brown
Jug’ (przestuchany acznie 80 razy przez okres 4 godzin),
a drugiej pozostawiono stuchawki bez muzyki. W pierw-
szej grupie zaobserwowano wzrost czgstosci oraz wigksza
zmienno$¢ rytmu serca ptodu. Dodatkowo ptody poddane
dziataniu dzwigkdw czedciej zmienialy stan ze wskazuja-
cego na sen na wskazujacy na ruchliwos¢ i odwrotnie.
Zaskakujacym jest fakt, Ze niemowleta poddane dzialaniu
tego samego utworu w 3-5 dniu po urodzeniu czeéciej
zmienialy stan sen-czuwanie oraz pozostawaly dluzej obu-
dzone niz te, ktérych matkom podczas cigzy na brzuchu
umieszczono stuchawki bez muzyki [10].

Sposéb reagowania ptodu na ,,dzwieki stresowe”
pozwala w pewnym sensie przewidzie¢ sposéb emocjo-
nalnych zachowan dziecka w przyszlosci. Badania prze-
prowadzone w Fels Research Institute w Yellow Springs
w Ohio wykazaly, ze styl osobowosci dziecka mozna
zmierzy¢ wzrostem szybko$ci uderzen jego serca, jako
reakcji na silny dzwiek [7]. Istnieje takze zaleznos$¢ wska-
zujgca na to, Ze dzieci, ktdre jeszcze w fonie matki reago-
waly na dzwigk szybko i Zzywo, okazywaly si¢ by¢ pdzniej
przewrazliwione i nadpobudliwe. A. W. Lilley doszedt do
wniosku, ze pldd reagujacy czynnie na réznego rodzaju
bodzce, przejawia zdolnos¢ uczenia si¢. Badania te dowo-
dzg, ze jeszcze nienarodzone dziecko jest juz $wiadoma
i czujacy istota, gromadzacy doswiadczenia, ktére oddzia-
tujg na jego umysl, a doswiadczenia z zycia prenatalnego
w pewien sposéb ksztaltuja jego osobowos¢ [8].

Porod a muzykoterapia

Operacyjne rozwigzanie cigzy, jakim jest pordd droga
cesarskiego ciecia zawsze wigze si¢ z pewnego rodzaju
lekiem ze strony rodzacej. Shu-Chen Chang i wsp. udo-
wodnili, ze srédoperacyjne stosowanie muzykoterapii
moze znaczaco obnizy¢ jego poziom. Grupa pacjentek
stuchajaca muzyki podczas operacji (klasycznej, new age
lub chinskiej muzyki religijnej) otrzymala mniej punktéw
w dziesigciopunktowej skali VASA mierzacej poziom leku,
w pomiarach dokonanych §rédoperacyjnie po kontakcie
z dzieckiem (o 1,11 pkt.) oraz po zszyciu skéry (o 0,78 pkt.)
w poréwnaniu z rodzacymi niepoddanymi muzykoterapii
[11]. Li i wsp., korzystajac ze skali SAS (Zung Self-Rating
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Anxiety Scale), wykazali, ze przedoperacyjne stucha-
nie chinskiej klasycznej muzyki pozwala na obnizenie
poziomu leku po operacji. W grupie pacjentek niepodda-
nych muzykoterapii mierzony poziom lgku przed i poope-
racyjnego byt podobny [12].

W kilku badaniach podjeto prébe ustalenia wptywu
zastosowania muzyki podczas porodu sitami natury,
ze szczegélnym uwzglednieniem pomiaru odczuwa-
nego bolu oraz leku przez rodzaca. Simavli i wsp. zasto-
sowali muzykoterapie¢ na grupie 161 kobiet od poczatku
porodu do konca trzeciego okresu, co 2 godziny robiac
20 minutowy przerwe. Pacjentki, ktore stuchaty wybra-
nej przez siebie muzyki wykazaly znacznie nizszy
poziom leku oraz bélu w kazdym z pomiaréw dokona-
nych w réznym czasie w ciagu 24 godzin po zakoncze-
niu porodu. Dodatkowo autorom udalo si¢ wykazac,
ze rodzace poddane muzykoterapii prezentowaty mniejsze
nasilenie poporodowych objawéw depresyjnych w poréw-
naniu do kobiet niestuchajacych muzyki podczas porodu,
przy podobnym nasileniu powyzszych objawéw w oby-
dwdch grupach przed porodem [13].

W badaniach przeprowadzonych §rédporodowo przez
Yu-Hsiang Liu i wsp. zaobserwowano, ze wpltyw muzyki
jest rézny w zaleznosci od fazy porodu, w ktdrej jest stoso-
wana. W tym przypadku kobiety poddane byly dziataniu
dzwiekéw podczas pierwszego okresu porodu, zaréwno
podczas fazy utajonej (2-4 cm rozwarcia), jak i aktywnej
(5-7 cm rozwarcia). W kazdym przypadku przez okres
co najmniej 30 minut zastosowano relaksujacag muzyke,
przykladowo utwoér Dla Elizy L. van Beethovena, Fran-
z’a Liszt’a Liebestraum, II Koncert fortepianowy c-moll S.
Rachmaninova czy muzyke popularng - przykladowo
utwor The sound of silence. Znaczgco nizszy poziom leku
oraz bélu zwigzany ze stuchaniem muzyki zostat wyka-
zany jedynie podczas fazy utajonej [14]. Warto zauwazy¢,
ze w tym przypadku pomiary zostaly wykonane $§rédpo-
rodowo, w przeciwienstwie do uprzednio przytoczonych
badan, w ktérych autorzy skupili si¢ na ocenie poporodo-
wej, nie rozrézniajac faz porodu podczas analizy.

Odmienne wyniki uzyskali Simavli i wsp. wykazujac,
ze muzykoterapia wiaze si¢ ze zmniejszeniem nasile-
nia bélu oraz leku zaréwno podczas calego pierwszego,
jak i drugiego okresu oraz w 2 godziny po porodzie.
W tym samym badaniu zaobserwowano, ze stuchanie
wybranej przez pacjentki muzyki powodowato zmniej-
szenie ci$nienia skurczowego rodzacej podczas catego
porodu, rozkurczowego podczas pierwszej fazy oraz obu
rodzajow ci$nient poporodowo. Test niestresowy wykazal
lepsze parametry ptodu podczas porodu w poréwnaniu
do kobiet niestuchajacych muzyki. Dodatkowo zapo-
trzebowanie na §rodki przeciwboélowe bylo mniejsze w 8
i w 24 godziny po porodzie [15].

Okotoporodowe dzialanie dzwiekéw wiaze sie rowniez
ze ztagodzeniem dolegliwosci bélowych odczuwanych po
cesarskim cieciu. Yang Li i wsp. sprawdzili poziom bélu
u rodzacych 6 godzin po zabiegu znieczulanym regio-
nalnie postugujac si¢ dziesieciostopniowa skala VAS.
Pacjentki, ktore przed operacja stuchaly chinskiej
muzyki klasycznej ocenily poziom odczuwanego bélu
$rednio na 3,27 pkt., natomiast w grupie niepodda-
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nej dzialaniu dzwiekéw uzyskano $rednia w wyso-
kosci 4,87 pkt. [12]. Podobne wyniki, przy uzyciu tej
samej skali, uzyskali Ebneshahidi i wsp.- w tym przy-
padku wybrana przez pacjentki muzyka stuchana
byla 15 minut po operacji, podczas ktérej zastoso-
wano znieczulenie ogdlne. Rodzace poddane dzia-
taniu dzwiekéw ocenily poziom bélu na 2,7 pkt.,
a w ciagu pierwszej godziny po operacji przyjely $rednio
1,6 mg morfiny. W grupie niestuchajacej muzyki sredni
poziom bdlu wynosil 4,6 pkt., a spozycie morfiny siegnelo
$rednio 2,5 mg [16]. Odmienne wyniki u pacjentek znie-
czulanych ogélnie uzyskali Reza N i wsp.- ich badanie
wykazalo, ze rodzace poddane podczas catego zabiegu
dziataniu dzwigkéw hiszpanskiej muzyki gitarowej w 6
godzin po cesarskim cieciu zglaszaja podobny poziom
bélu, zostaje im podana podobna ilo§¢ morfiny oraz
zglaszaja poréwnywalny poziom lgku, jak kobiety, ktére
rodzily w takim samych warunkach, ale bez muzyki [17].
W przeciwienstwie do uprzednio przytoczonego badania,
w tym przypadku muzyka stuchana byla jedynie podczas
trwania zabiegu, co moze by¢ przyczyna rozbieznosci uzy-
skanych wynikow.

Przedoperacyjna muzykoterapia wiaze si¢ z pozytyw-
nym wplywem na uklad sercowo-naczyniowy. Kush-
nir i wsp. zaobserwowali, Ze 40 minutowe stuchanie
muzyki (lekkiej popularnej, lekkiej klasycznej, melodii
izraelskich) w oczekiwaniu na cesarskie ciecie spowo-
dowalo spadek ci$nienia skurczowego $rednio o prawie
4 mmHg [18]. W przytoczonym uprzednio badaniu Li
i wsp. wykazali mniejsza zmienno$c rytmu serca u pacjen-
tek, ktore stuchaly chinskiej muzyki klasycznej 30 minut
przed operacja, w poréwnaniu z rodzacymi czekajacymi
na zabieg bez muzyki [12].

Moment narodzin moze stanowi¢ ,,szok” zwany trauma
porodows, co miedzy innymi wynika z nagtej zmiany $ro-
dowiska. Nowe otoczenie obfitujace w réznorakie, inten-
sywne bodzce takie jak $wiatlo czy halas moze by¢ dla
noworodka stresogenne. Psycholodzy prenatalni zalecaja
stworzenie dziecku sprzyjajacych warunkéw przychodze-
nia na $wiat, poprzez przyciszenie spokojnej muzyki na
sali porodowej w momencie rodzenia si¢ dziecka lub po
prostu cisze, rozumiang w tym wypadku jako spokéj, mil-
czenie, brak hataséw i koncentracje [1].

Wplyw dzwiekow na noworodka

Amerykanska Akademia Pediatryczna zaleca, aby
poziom dochodzacych do inkubatora dzwigkéw nie
przekraczal 45 dB. Zaznacza réwniez, ze przekroczenie
powyzszej granicy moze negatywnie wptywac na wzrost
irozwdj dziecka [19]. S. Swathi i wsp. podaja, Ze narazanie
wczesniaka na hatas moze powodowac u niego zwieksze-
nie rytmu serca, wzrost czestosci oddechéw oraz hipoksje.
Niekorzystny wplyw obserwowany jest takze w aspekcie
dlugoterminowym — w przysziosci moze pojawic si¢ nie-
dostuch oraz uposledzenie rozwoju intelektualnego [20].

Muzyka rozsadnie stosowana moze mie¢ zbawienny
wplyw na przedwcze$nie urodzone dziecko. Naukowcy
z Uniwersytetu w Cusco potwierdzili, ze stuchanie przez
noworodki utworéw Mozarta przeklada si¢ na zmniej-
szenie czestosci akcji serca oraz oddechéw, a takze wzrost
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poziomu saturacji krwi tlenem. Dodatkowo noworodki
szybciej przybierajg na wadze, a efekt ten widoczny jest
najbardziej w grupie dzieci przedwcze$nie urodzonych
[21]. Odpowiednio dobrane utwory muzyczne, czyli
takie, ktére charakteryzuje powolne tempo, plynnos¢
melodii i rytmu, niewielki poziom glosnosci, ograniczona
ilos¢ akcentéw muzycznych i napie¢ harmonicznych,
a takze regularnos¢ przebiegu powoduja réwniez ogélne
wyciszenie oraz uspokojenie noworodka. Na oddzialach
intensywnej terapii neonatologicznej zastosowanie znaj-
duja kotysanki z zenskim wokalem. W tureckim badaniu
wykonanym na grupie 90 noworodkéw udowodniono,
ze wezesniaki (30-34 tydz. ciazy) stuchajace kolysanek
szybciej byly zdolne przyjmowa¢ pokarm doustnie oraz
wczesniej nabyly umiejetnos$¢ ssania piersi [22].

™ PODSUMOWANIE

Celem wspoélczesnego poloznictwa jest otoczenie
pacjentki holistyczng opieks, majac na wzgledzie zaréwno
jej dobrostan fizyczny, jak i psychiczny. Lekarze opieku-
jacy sie rodzaca oraz noworodkiem, §wiadomi koniecz-
nosci podejécia interdyscyplinarnego do swoich dziedzin,
powinni zwréci¢ uwage na doniesienia o pozytywnym
wplywie muzykoterapii w wielu istotnych aspektach
poloznictwa oraz neonatologii. Warto zwré6ci¢ uwage,
ze jest to rowniez metoda niewymagajaca duzych nakta-
déw finansowych, a rozsadnie stosowana, pozbawiona
dzialan ubocznych. Niezbedne sg dalsze badania oce-
niajace role muzyki podczas cigzy, porodu oraz roz-
woju dziecka przedwczesnie urodzonego, szczegélnie
z uwzglednieniem jej dlugoterminowego wplywu.
Dotychczasowe doniesienia wskazujg jednak, ze muzyko-
terapia przez swoje wieloplaszczyznowe dzialanie moze
w przysztosci stac sie elementem standardowej opieki nad
pacjentka cigzarng oraz noworodkiem.
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