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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι ανάγκες των νεογνών που νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας αµέσως µετά από τον τοκετό είναι 
αυξηµένες και περιλαµβάνουν την υποστήριξη των ζωτικών τους λειτουργιών και τη διασφάλιση ενός ασφαλούς 
περιβάλλοντος. Τα νεογνά αυτά, που στην πλειοψηφία τους είναι πρόωρα, κινδυνεύουν να εµφανίσουν αυξηµένη 
νοσηρότητα και θνητότητα. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η παρουσίαση της επίδρασης της µουσικής και 
άλλων ήχων στην κατάσταση των νεογνών που νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας. Οι συνθήκες νοση-
λείας τους µε τους ενοχλητικούς θορύβους, τα έντονα φώτα, η απουσία των γονέων και οι συχνές ιατρικές εξετάσεις 
στις οποίες υποβάλλονται συνιστούν στρεσσογόνους παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξή τους.  Η χρήση της 
µουσικής και άλλων ήχων στη µονάδα εντατικής νοσηλείας δύναται να καλύψει δυσάρεστους θορύβους και βρέθηκε 
να µειώνει τα επίπεδα στρες εξασφαλίζοντας ηρεµία, λιγότερο κλάµα και καλύτερο ύπνο για τα πρόωρα νεογνά. Πα-
ρατηρήθηκε, επίσης, βελτίωση του καρδιακού και αναπνευστικού τους ρυθµού, αύξηση του κορεσµού οξυγόνου στο 
αίµα και ενδυνάµωση των κινήσεων θηλασµού, γεγονός που οδήγησε στην καλύτερη θρέψη τους. Η παρουσία των 
µητέρων δίπλα στα νεογνά που συνοδεύονταν από νανούρισµα ή οµιλία είχε σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση λιγότερων 
δυσάρεστων περιστατικών σε αυτά όπως άπνοια, βραδυκαρδία, υποξαιµία. Οφέλη προέκυψαν και για τους γονείς, 
αφού µειώθηκαν τα επίπεδα άγχους τους και ενισχύθηκε η επικοινωνία τους µε τα νεογνά. Η χρήση της µουσικής  για 
τη µείωση επώδυνων ερεθισµάτων ως µη φαρµακολογική παρέµβαση άλλοτε είχε σηµαντικά θετικά αποτελέσµατα 
και άλλοτε όχι. Ωστόσο, θεωρείται µια ασφαλής και ελάχιστα δαπανηρή µέθοδος. 
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λειτουργιών των πρόωρων νεογνών, καθώς επίσης να βοηθήσει στην καλύτερη ψυχοσωµατική ανάπτυξή 
τους

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ) 
νοσηλεύονται νεογνά µε ανάγκη υποστήριξης και 
σοβαρά προβλήµατα υγείας που απαιτούν αυξηµένη 

φροντίδα.  Η πλειοψηφία αυτών είναι νεογνά που έχουν 
γεννηθεί σε χρονικό διάστηµα λιγότερο των 37 εβδοµάδων 
κύησης και γι΄ αυτό χαρακτηρίζονται πρόωρα.  Στις ΗΠΑ, το 
2016, το 1 στα 10 νεογνά ήταν πρόωρο.Καθώς η ανάπτυξη 
του εγκεφάλου, των πνευµόνων και του ήπατος ολοκλη-
ρώνεται κατά τους τελευταίους µήνες της εγκυµοσύνης ο 
πρόωρος τοκετός µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένη νοση-
ρότητα και θνητότητα των νεογνών. Το 36% των θανάτων 
νεογνών αποδίδεται στην προωρότητα (MacDorman 2008, 
CDC 2017). Τις τελευταίες δεκαετίες ολοένα και περισσό-
τερα πρόωρα νεογνά κατορθώνουν να επιβιώσουν, αλλά 
κινδυνεύουν περισσότερο να εµφανίσουν χρόνια προβλή-
µατα υγείας ή µακροπρόθεσµες αναπτυξιακές διαταραχές. 
Όσον αφορά στην ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού τους 
συστήµατος η επιβίωσή τους συνοδεύεται από την ανησυ-
χία για το αν αυτό αναπτυχθεί πλήρως και δεν θα υπάρ-
ξουν γνωστικά και συµπεριφορικά προβλήµατα. Ειδικά τα 
πολύ πρόωρα νεογνά, µπορούν να εµφανίσουν στο µέλλον 
µια καθυστέρηση στην οµιλία και µη φυσιολογικές ακου-
στικές εκδηλώσεις (Simmons et al 2010, Hovel et al 2014). 
Η µουσική παρέµβαση σε µεγαλύτερης ηλικίας βρέφη (9 
µηνών) αποδείχθηκε ότι βοηθάει νευρικές διεργασίες και 
την καλύτερη αναγνώριση και πρόβλεψη ακουστικών µο-
τίβων που οδηγεί στην ανάπτυξη της οµιλίας τους. Αυτού 
του είδους οι παρεµβάσεις φαίνεται ότι διευκολύνουν ακό-
µα και την αναγνώριση ήχων από ξένη γλώσσα (Zhao & 
Kuhl 2016).

Το περιβάλλον της ΜΕΝΝ αποτελεί ένα χώρο όπου 
υπάρχει δυνατός φωτισµός και θόρυβοι που σχετίζο-
νται µε τα µηχανήµατα, αλλά και τους ανθρώπους που 
κινούνται εκεί. Οι ανεπιθύµητοι θόρυβοι στη ΜΕΝΝ που 
είναι επαναλαµβανόµενοι, ακατάλληλοι και µη ελεγχό-
µενοι µπορούν να οδηγήσουν σε συµπεριφορές στρες 
όπως υπερδιέγερση, κόπωση, άγχος, φόβο, διαταραχές 
ύπνου, βλάβη της ακοής καθώς και σε άλλες µεταβολές 
στον οργανισµό, όπως αύξηση του καρδιακού ρυθµού, 

διακυµάνσεις του κορεσµού οξυγόνου στο αίµα, διατα-
ραχές της αρτηριακής και της ενδοκράνιας πίεσης και 
µεταβολές των επιπέδων κορτικοστεροειδών ορµονών 
στο αίµα, ιδιαίτερα στα πολύ πρόωρα νεογνά (Kuhn et 
al 2012, Aydin et al 2015). Στις ΜΕΝΝ, επίσης, τα νεογνά 
βρίσκονται αντιµέτωπα µε πρωτόγνωρες γι΄ αυτά κατα-
στάσεις όπως διάφοροι χειρισµοί από το προσωπικό και 
επώδυνες ιατρικές διαδικασίες (Vinal et al 2014).  

Κι ενώ κάποιοι από τους παράγοντες του στρες είναι 
αδύνατο να αποµακρυνθούν, οι δυνατοί θόρυβοι και οι 
δυσάρεστοι ήχοι µπορούν να µετριαστούν.  Η προσπά-
θεια αποµόνωσης των νεογνών που νοσηλεύονται σε 
ΜΕΝΝ από τον έντονο φωτισµό και τα δυσάρεστα ακου-
στικά ερεθίσµατα απλώς µε την εφαρµογή προστατευτι-
κών γυαλιών και ειδικών υφασµάτινων ακουστικών που 
µειώνουν τους θορύβους κατά 50% δεν είχε θετικά απο-
τελέσµατα. Σε  έρευνα βρέθηκε ότι τα επίπεδα στρες των 
νεογνών που δέχονταν την παραπάνω παρέµβαση ήταν 
µεγαλύτερα, καθώς ο καρδιακός τους ρυθµός ήταν ση-
µαντικά αυξηµένος (Aita et al 2012).

Πολλοί προσπαθούν να υποστηρίξουν τα νεογνά σε 
ΜΕΝΝ µε τη βοήθεια της µουσικής και άλλων ευχάρι-
στων ήχων. Η µουσική άλλωστε αποτελείται από ήχους 
που δηµιουργούνται µε σκοπό να ικανοποιήσουν τον 
ακροατή µε την αρµονία τους, τη δυναµική, το ρυθµό 
και την ένταση και όταν πρόκειται να χρησιµοποιηθεί για 
θεραπευτικό σκοπό προσαρµόζεται έτσι ώστε να εξυπη-
ρετήσει όσο το δυνατόν περισσότερο τους στόχους της, 
δηλαδή την αποκατάσταση, βελτίωση και διατήρηση της 
συναισθηµατικής και φυσιολογικής κατάστασης και ευε-
ξίας (Standley 2012, Allen 2013).

Στην περίπτωση της νοσηλείας των νεογνών σε ΜΕΝΝ 
τα ερωτήµατα που ερευνώνται είναι αν η χρήση της µου-
σικής, τραγουδιών, νανουρίσµατος και άλλων ήχων µει-
ώνουν τα συµπτώµατα στρες, αν βελτιώνονται ανθρωπο-
µετρικές µετρήσεις (π.χ. βάρος), αν αυξάνεται ο κορεσµός 
οξυγόνου στο αίµα και βελτιώνεται ο αναπνευστικός και ο 
καρδιακός ρυθµός, αν προσφέρει ανακούφιση από επώ-
δυνα ερεθίσµατα και αν ελαττώνεται ο χρόνος νοσηλείας.

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανασκόπηση 



ΤΟΜΟΣ 11 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [13]

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

της διεθνούς βιβλιογραφίας ως προς τη διερεύνηση της 
εφαρµογής της µουσικής και άλλων ηχητικών ακουσµά-
των (όπως είναι το νανούρισµα, η οµιλία των γονιών κι  η 
ανάγνωση βιβλίων) ως µέσο ανακούφισης και υποστή-
ριξης των νεογνών, κυρίως των πρόωρων, στις ΜΕΝΝ.  

ΕΙ∆ΟΣ ΗΧΗΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
Κλασική µουσική

Σε τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη που πραγµα-
τοποιήθηκε σε µονάδα εντατικής θεραπείας νεογνών και 
περιλάµβανε 26 πρόωρα νεογνά (31±3 εβδοµάδων), µι-
κρού σωµατικού βάρους (1268±537 γραµ.) εφαρµόστηκε 
µουσικοθεραπεία µε κλασική µουσική µέσα στη θερµο-
κοιτίδα µε τη βοήθεια κασετόφωνου κατά τη διάρκεια 
φυσιοθεραπείας. Τα αποτελέσµατα ήταν ενθαρρυντικά 
όσον αφορά στην αναπνευστική λειτουργία των νεογνών 
που άκουγαν µουσική, σε σχέση µε εκείνα που δεν δέ-
χθηκαν καµία παρέµβαση, αν και δεν υπήρξαν στατιστικά 
σηµαντικά αποτελέσµατα σε ό,τι αφορούσε τον καρδια-
κό ρυθµό και τον κορεσµό οξυγόνου. Στη συγκεκριµένη 
µελέτη δεν αναφέρεται αν η ακουστική  ικανότητα των 
νεογνών που συµµετείχαν ήταν ικανοποιητική, αλλά τα 
14 νεογνά που άκουγαν, κατά τη διάρκεια αναπνευστικής 
φυσιοθεραπείας, κλασική µουσική µε ένταση µόνο 25 dB 
είχαν µικρότερο αναπνευστικό ρυθµό χωρίς µεγάλες δι-
ακυµάνσεις (Moran et al 2015).

Η ακρόαση κλασικής µουσικής για µία (1) ώρα µέσω 
ηχητικού συστήµατος που προσαρµόστηκε στις θερµο-
κοιτίδες της µονάδας εντατικής νοσηλείας κάλυψε δυ-
σάρεστους θορύβους και βρέθηκε ότι έτσι µείωσε σηµα-
ντικά τις συµπεριφορές στρες των νεογνών της οµάδας 
παρέµβασης σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου.  Φάνηκε ότι 
έδρασε χαλαρωτικά, µε αποτέλεσµα να µειωθεί το κλά-
µα και να διευκολυνθεί ο ύπνος τους, αν και στα νεογνά 
που επιλέχθηκαν για να συµµετέχουν στη συγκεκριµένη 
έρευνα δεν είχε προηγηθεί άµεσος έλεγχος της ακοής 
τους. ∆εν παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά σε άλλες 
ζωτικές ενδείξεις των νεογνών, ούτε και στη µείωση του 
χρόνου νοσηλείας (Aydin & Yildiz 2012).

Όλα τα είδη κλασικής µουσικής φαίνεται ότι δεν έχουν 
την ίδια επίδραση. Σε έρευνα που έγινε σε 12 πρόωρα νε-
ογνά βρέθηκε ότι η επίδραση της µουσικής του Μότσαρτ 
σε σχέση µε τη µουσική του Μπαχ είχε ευεργετικότερα 
αποτελέσµατα στην κατανάλωση ενέργειας κατά την ανά-
παυση (resting energy). Προηγούµενες, άλλωστε, µελέ-
τες είχαν περιγράψει τη θετική επίδραση της µουσικής 
του Wolfgang Amadeus Mozart στον ανθρώπινο εγκέ-
φαλο, γεγονός που χαρακτηρίστηκε ως "Mozart effect" 
(Keidar et al 2014).

Η µελέτη 12 πρόωρων νεογνών σε ΜΕΝΝ της Βραζι-
λίας που δέχθηκαν την επίδραση κλασικής µουσικής για 
15 λεπτά της ώρας 2 φορές τη µέρα και για 3 συνεχόµε-
νες ηµέρες έδειξε ότι βελτιώθηκαν, έστω και πρόσκαιρα, 

οι µετρήσεις του καρδιακού και αναπνευστικού ρυθµού 
των νεογνών και ο κορεσµός οξυγόνου. Η επιλογή της 
µουσικής στη συγκεκριµένη έρευνα βασίστηκε επίσης 
στο φαινόµενο "Mozart effect" και στο γεγονός ότι η χα-
λαρωτική, απαλή κλασική µουσική µε απλούς ρυθµούς, 
που δεν προκαλεί έντονες δονήσεις και µε συχνότητά πε-
ρίπου 60 µε 70 παλµοί (beats) το λεπτό είναι αποτελεσµα-
τική στη µείωση του στρες, του πόνου, της κατάθλιψης 
και της ανησυχίας, ενισχύει τη χαλάρωση και βελτιώνει 
τον ύπνο και τη µνήµη (Silva et al 2013).

Νανούρισµα µε µουσική του Brahms, καθώς και να-
νουρίσµατα από τη µητέρα, βρέθηκε ότι ωφέλησαν τον 
κορεσµό οξυγόνου των νεογνών που ανήκαν στις συγκε-
κριµένες οµάδες παρέµβασης σε σχέση µε εκείνα στα 
οποία δεν έγινε χρήση της µουσικής.  Είναι χαρακτηρι-
στικό ότι τα θετικά αποτελέσµατα στην οµάδα των νεο-
γνών που άκουγαν Brahms είχαν µεγαλύτερη διάρκεια 
σε σχέση µε τα αποτελέσµατα από το µητρικό νανούρισµα 
(Jabraelli et  al 2016).

Νανούρισµα και ήχοι - οµιλία από τη µητέρα ή τον πατέρα
Σε τυχαιοποιηµένη κλινική έρευνα 272 νεογνών 

(ηλικίας κύησης µεγαλύτερης των 32 εβδοµάδων) που 
πραγµατοποιήθηκε σε 11 ΜΕΝΝ βρέθηκαν ενθαρρυντικά 
αποτελέσµατα µετά από την παρέµβαση ειδικευµένου µου-
σικοθεραπευτή που  απέδιδε ζωντανά ήχους και νανουρί-
σµατα που είχαν επιλέξει οι γονείς. Ο µουσικοθεραπευτής 
επίσης καθοδηγούσε τους γονείς να παράγουν ήχους µε 
την αναπνοή τους, αλλά και µουσική µε τέτοιο τρόπο ώστε 
να είναι συντονισµένοι µε το ρυθµό ζωτικών σηµείων των 
νεογνών (π.χ. µε το ρυθµό των αναπνοών).  Η διαδικασία 
συµπεριλάµβανε την άµεση επαφή των γονέων µε τα νεο-
γνά (skin-to-skin) στο θώρακα (Lowey et al 2013).  Πιστεύ-
εται ότι αυτή η άµεση επαφή (που µοιάζει µε τον τρόπο που 
µεγαλώνουν τα καγκουρό τα µωρά τους - kangaroo care) 
προσφέρει πρόσθετα αισθητικά ερεθίσµατα στα νεογνά 
και βοηθάει στην καλύτερη µετάδοση όχι µόνο του ήχου 
αλλά και των δονήσεων του θωρακικού τοιχώµατος του 
γονέα στο νεογνό, βοηθάει στον ύπνο, στην καλύτερη λει-
τουργία του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος, µειώνει την 
αίσθηση του πόνου και δρα εξίσου ευεργετικά στο γονέα 
(Flacking et al 2012).  Από την παραπάνω έρευνα βρέθηκε 
ότι υπήρχε σηµαντική βελτίωση της καρδιακής και ανα-
πνευστικής λειτουργίας των νεογνών. Επίσης σηµαντική 
ήταν και η βελτίωση του κινήσεων θηλασµού ώστε να µην 
πνίγονται τα νεογνά και να υπάρχει ισορροπία µεταξύ κα-
τάποσης και αναπνοής, κάτι που οδήγησε σε βελτίωση της 
θρέψης τους ( Loewy et al 2013).

Η χρήση ηχογραφηµένου νανουρίσµατος από ανδρι-
κή φωνή και χωρίς τη συνοδεία µουσικού οργάνου, πα-
ρόλο που το νεογνό είναι πιο εξοικειωµένο µε τη φωνή 
της µητέρας του που την ακούει κατά τη διάρκεια της 
κυοφορίας µέσα από τη µήτρα, αποδείχθηκε επίσης ότι 
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βοηθάει στη σταθεροποίηση των ζωτικών µετρήσεων 
των νεογνών, µειώνει σηµαντικά τον καρδιακό ρυθµό 
και αυξάνει το επίπεδο κορεσµού του οξυγόνου στο αίµα 
(Taheri et al 2016).

Η ηχογραφηµένη φωνή της µητέρας, είτε τραγουδώ-
ντας νανουρίσµατα ή άλλους απλούς µελωδικούς σκο-
πούς µε τη βοήθεια µουσικοθεραπευτή είτε διαβάζοντας 
από βιβλίο, η οποία ακούγονταν όταν ενεργοποιούνταν 
ειδική συσκευή µε τη βοήθεια πιπίλας συνδεδεµένης µε 
αυτή (PAM - Pacifier Activated Music player) είχε ενθαρ-
ρυντικά αποτελέσµατα ως προς τη θρέψη των πρόωρων 
νεογνών.  Η παρέµβαση ήταν ολιγόλεπτη (15 λεπτά της 
ώρας) αλλά γινόταν 5 φορές τη µέρα πριν από το τάισµα 
των νεογνών και έδειξε ότι βελτίωνε τις ικανότητες των 
νεογνών να θηλάζουν σε σχέση µε αυτά που άκουγαν 
σποραδικά µόνο τη φωνή της µητέρας τους κατά την επί-
σκεψή της στη ΜΕΝΝ. Η ικανότητα δε των νεογνών να 
θηλάζουν καλύτερα βοήθησε στη γρηγορότερη αφαίρεση 
του καθετήρα σίτισης και στη µείωση των ηµερών νο-
σηλείας. Συγκεκριµένα αναφέρεται µικρότερη νοσηλεία 
κατά 20%, χωρίς όµως το ποσοστό αυτό να είναι στατιστι-
κά σηµαντικό.   Σύµφωνα και µε προηγούµενες µελέτες 
που είχαν πραγµατοποιηθεί µε τη χρήση της συγκεκρι-
µένης συσκευής αποδεικνύεται ότι τα νεογνά έχουν την 
ικανότητα να εκπαιδευθούν και να αναπτύξουν τις κινή-
σεις θηλασµού και κατάποσης µε τη βοήθεια ηχητικών 
ερεθισµάτων που διεγείρουν το νευρικό τους σύστηµα. Η 
χρήση της φωνής της µητέρας σε αυτή τη διεργασία, ως 
ενίσχυση, ήταν σηµαντική (Chorna et al 2014).

Η ζωντανή παρουσία 18 µητέρων δίπλα στη θερµο-
κοιτίδα που συνοδεύονταν από τραγούδια και οµιλία 
προς τα πρόωρα νεογνά τους απέδειξε ότι είχε θετικές 
επιδράσεις στον κορεσµό οξυγόνου και στον καρδιακό 
ρυθµό, καθώς και λιγότερα δυσάρεστα περιστατικά (υπο-
ξαιµία, βραδυκαρδία, άπνοια). Οι µετρήσεις αυτές που 
πραγµατοποιήθηκαν για 6 ηµέρες, όσες ήταν και οι µέρες 
παρέµβασης, συγκρίθηκαν µε εκείνες που είχαν πραγ-
µατοποιηθεί χωρίς να υπάρχει ακουστικό ερέθισµα από 
την πλευρά της µητέρας (Filippa et al 2013). Φαίνεται ότι 
κατά τη διαδικασία αυτή τα νεογνά επανασυνδέονται µε 
τη γνώριµη - από τη µήτρα - φωνή της µητέρας τους κι 
αυτό δρούσε ευεργετικά.  Είναι άλλωστε γνωστό, ότι τα 
νεογνά µπορούν να ακούσουν για πρώτη φορά τους χτύ-
πους της καρδιάς της µητέρας τους από τη 16η εβδοµάδα 
της κύησης ( Loewy et al 2013).

Σε άλλη έρευνα, χρησιµοποιήθηκε µίξη ήχων και 
συγκεκριµένα συνδυασµός ηχογραφηµένων ήχων της 
µήτρας µέσω συσκευής υπερήχων (ultrasonic Doppler) 
και των ήχων της µητέρας καθώς εκείνη τραγουδάει. Τα 
αποτελέσµατα αυτής της παρέµβασης ήταν σηµαντικά ως 
προς τη µείωση του καρδιακού ρυθµού των πρόωρων 
νεογνών που νοσηλεύονταν, τη βελτίωση της κατάστα-
σης ύπνου - εγρήγορσης (sleep-wake state score) και 

των αντιδράσεων τους στον πόνο κατά τη διάρκεια αιµο-
ληψίας, κάτι που συνεπάγεται εξοικονόµηση δυνάµεων 
και ενέργειας που είναι πολύτιµη για τα πρόωρα νεογνά 
(Shabani et al 2016).

Αντιθέτως, δεν παρατηρήθηκε καµία ευεργετική επί-
δραση του νανουρίσµατος στη φυσιολογία και συµπερι-
φορά 90 πρόωρων νεογνών, που δεν αντιµετώπιζαν άλλα 
προβλήµατα υγείας και τα οποία άκουγαν µουσική (να-
νουρίσµατα) µέσω ακουστικών σε ένταση 50- 60 dB για 
20 λεπτά, και αφού είχαν περάσει 30 λεπτά µετά από το τε-
λευταίο τάισµα και άλλη φροντίδα ρουτίνας. Οι µετρήσεις 
του καρδιακού και αναπνευστικού ρυθµού, ο κορεσµός 
οξυγόνου και η συµπεριφορά των νεογνών αυτών δεν 
είχαν σηµαντικές αλλαγές (Alipour et al 2013). Πιθανώς ο 
χρόνος παρέµβασης να επηρέασε το αποτέλεσµα, καθώς 
συνέβη σε πολύ µικρό διάστηµα µετά από το τάισµα.

Ζωντανή ή ηχογραφηµένη µουσική; 
Αντικείµενο έρευνας επίσης υπήρξε η σύγκριση ηχο-

γραφηµένων νανουρισµάτων µε τη ζωντανή τους από-
δοση. Σε 35 νεογνά (µε ηλικία κύησης µικρότερη των 32 
εβδοµάδων) έγιναν µετρήσεις σε 3 διαφορετικές παρεµ-
βάσεις στο καθένα από αυτά:  1) µετά από το άκουσµα 
ζωντανού νανουρίσµατος, 2) µετά από το άκουσµα ηχο-
γραφηµένου νανουρίσµατος και 3) χωρίς να ακουστεί 
κανένα νανούρισµα ή µουσική. Όταν τα νεογνά άκουγαν 
το νανούρισµα (είτε ζωντανά είτε ηχογραφηµένο) υπήρ-
χε σηµαντική µείωση του καρδιακού τους ρυθµού.  Μετά 
όµως από το ζωντανό νανούρισµα τα νεογνά κοιµόντου-
σαν βαθύτερα από ό,τι µετά από το άκουσµα ηχογραφη-
µένου νανουρίσµατος ή µετά από κανενός είδους παρέµ-
βαση (Garunkstiene et al 2013).

Στην έρευνα των Loewy et al (2013) που προαναφέρ-
θηκε, εκτός από το ζωντανό νανούρισµα από τους γονείς 
ή τον µουσικοθεραπευτή, χρησιµοποιήθηκαν επίσης δύο 
µουσικά όργανα: ένα κυλινδρικό όργανο που περιέχει 
µεταλλικά σφαιρίδια που όταν µετακινηθούν παράγουν 
ένα ηχητικό εφέ σαν τους ήχους της µήτρας (ocean disc) 
και ένα είδος κρουστού (gato box) που παράγει χαλαρω-
τικούς, ζεστούς ήχους µε τη βοήθεια µπαγκέτας ή των 
δακτύλων του χεριού. Αυτά όταν χρησιµοποιούνταν ζω-
ντανά είχαν σηµαντική θετική επίδραση σε ζωτικά σηµεία 
των νεογνών.  Ειδικότερα µετά από τη χρήση του ocean 
disc τα νεογνά είχαν σηµαντικά ποιοτικότερο ύπνο.

Σε έρευνα που έγινε για να διαπιστωθεί αν η µουσική 
µειώνει τα επίπεδα στρες σε νεογνά µε πολύ χαµηλό σω-
µατικό βάρος που νοσηλεύονται σε ΜΕΝΝ προτιµήθηκε 
η ζωντανή µουσική, γιατί σύµφωνα µε τους ερευνητές 
υπερτερεί από την ηχογραφηµένη. Στη συγκεκριµένη 
έρευνα βρέθηκε ότι η ζωντανή µουσική παρέµβαση µε 
τη βοήθεια µουσικοθεραπευτή που χρησιµοποιούσε έγ-
χορδο µουσικό όργανο σε 20 πρόωρα νεογνά για χρονικό 
διάστηµα 15 λεπτών µείωνε τα επίπεδα κορτιζόλης στο 
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αίµα, περιόριζε τα περιστατικά άπνοιας, ελαττωµένου 
κορεσµού οξυγόνου και βραδυκαρδίας. Επίσης τα απο-
τελέσµατα από τη χρήση κλίµακας πόνου ήταν καλύτερα 
ακόµα και 4 ώρες µετά από τη ζωντανή µουσική σε σχέση 
µε τις µετρήσεις που είχαν γίνει 15 λεπτά πριν από την 
παρέµβαση (Schwilling et al 2015).

Η ζωντανή µουσική, όταν έχει διαδραστικό χαρακτή-
ρα µε τη συµβολή ειδικού µουσικοθεραπευτή, µπορεί να 
έχει ακόµα πιο θετικά αποτελέσµατα για τα νεογνά αλλά και 
για τους γονείς κυρίως σε ό,τι αφορά στη συναισθηµατική 
στήριξη των νεογνών, στη σύνδεσή τους µε τους γονείς και 
στην ικανοποίηση των γονέων (Haslbeck 2014).

Μουσική ανάλογη µε την κουλτούρα
Παρόλο που το είδος της µουσικής που χρησιµοποιεί-

ται περισσότερο είναι η κλασική καταβάλλονται προσπά-
θειες να ερευνηθούν και άλλα είδη µουσικής, ανάλογα 
µε την κουλτούρα των ερευνητών και των νεογνών  και 
να αναγνωριστεί τυχόν θετική επίδρασή τους, όπως πχ 
συνέβη σε έρευνα που έγινε για να βρεθούν τα αποτελέ-
σµατα της χρήσης τουρκικής µουσικής στη διάρκεια νο-
σηλείας των πρόωρων νεογνών σε ΜΕΝΝ της Τουρκίας, 
στον κορεσµό οξυγόνου τους και στα επίπεδα στρες τους 
και η οποία τελικά δεν οδήγησε σε στατιστικώς σηµαντι-
κά αποτελέσµατα.  Τα νεογνά που συµπεριλήφθηκαν στην 
έρευνα αυτή ήταν 60 και µοιράστηκαν σε 2 οµάδες. Σε 
κανένα από αυτά δεν αναφέρεται αν έγινε ακουστική εξέ-
ταση παρά µόνο διερεύνηση αν υπήρξε στο οικογενειακό 
τους περιβάλλον συγγενής µε ακουστικά προβλήµατα 
από την παιδική ηλικία (Aydin & Yildiz 2014).

Πιστεύεται πάντως ότι η µουσική παρέµβαση σε 
ΜΕΝΝ θα πρέπει να είναι προσαρµοσµένη στον πολιτι-
σµό, τις ευρύτερες κοινωνικές απόψεις και βέβαια στις 
ιδιαίτερες προτιµήσεις της οικογένειας των νεογνών. Με 
αυτόν τον τρόπο ενισχύεται η θετική επίδραση της µουσι-
κής και αναπτύσσεται µια υγιής και σταθερή σχέση µετα-
ξύ γονιών και νεογνών (Ettenberger 2017).

ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΜΟΥΣΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ
Αναφέρθηκε ήδη η θετική επίδραση του ακούσµατος 

µίξης ηχογραφηµένων ήχων της µήτρας µε τη φωνή της 
µητέρας στον πόνο νεογνών πριν και µετά από λήψη δείγ-
µατος αίµατος, που θεωρείται σηµαντική γιατί τα νεογνά 
- ιδιαίτερα τα πρόωρα - δαπανούν πολλή ενέργεια για να 
µπορέσουν να αντεπεξέλθουν στις επώδυνες αιµοληψίες 
(Shabani et al 2016).

Σε άλλη έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε σε πρόωρα 
νεογνά σε ΜΕΝΝ, ο συνδυασµός χορήγησης γλυκόζης 
και µουσικής παρέµβασης αποδείχθηκε ότι είναι ένας 
ασφαλής και αποτελεσµατικός τρόπος µείωσης του πό-
νου µετά από επώδυνα ερεθίσµατα (Bergomi et al 2014). 
Αντίθετα σε κλινική µελέτη που έγινε προσπάθεια να 
εκτιµηθούν τα αποτελέσµατα της χορήγησης γλυκόζης 

µόνης ή σε συνδυασµό µε µουσική παρέµβαση ή µετά 
από µουσική παρέµβαση µόνο κατά τη διάρκεια επώδυ-
νης ιατρικής διαδικασίας (αιµοληψία) σε πρόωρα νεογνά 
υπήρξαν αµφίβολα αποτελέσµατα (Cardoso 2014).

Ενθαρρυντικά ήταν τα αποτελέσµατα έρευνας 50 νεο-
γνών σε ΜΕΝΝ. Στα 25 από αυτά, στα οποία εφαρµόστηκε 
παρέµβαση µε µελωδικούς ήχους πιάνου µε τη βοήθεια 
ηχητικής συσκευής (MP3 player) που ακούγονταν σε 
ένταση 65 dB και βρίσκονταν σε απόσταση ενός µέτρου 
από το νεογνό, παρατηρήθηκε θετική επίδραση στον καρ-
διακό και αναπνευστικό ρυθµό κατά τη διάρκεια τρυπή-
µατος του άκρου ποδιού του νεογνού. Επειδή πρόκειται 
για ασφαλή και χαµηλού κόστους παρέµβαση συνιστάται 
η εφαρµογή της από τους ερευνητές ως µη φαρµακο-
λογική αντιµετώπιση του πόνου σε νεογνά (Marofi et al 
2015).

Ο συνδυασµός µουσικής και αγγίγµατος - χαδιού εί-
ναι πιθανό να µειώνει τον πόνο πρόωρων νεογνών σε 
ΜΕΝΝ αυξάνοντας σηµαντικά τα επίπεδα β-ενδορφινών.  
Με νανουρίσµατα και απλά τραγούδια µέσω εφαρµογής 
ηχητικού συστήµατος και µε το απαλό άγγιγµα του κεφα-
λιού του νεογνού και του δεξιού του ώµου µε τα χέρια του 
νοσηλευτή βρέθηκε ότι ανακουφίζονται τα πρόωρα νεο-
γνά από επώδυνες διαδικασίες που µάλιστα µετρήθηκαν 
ότι είναι κατά µέσο όρο 29 µε 35,5 σε χρονικό διάστηµα 
δύο εβδοµάδων (Qiu et al 2017).

Για την εκτίµηση του πόνου στα νεογνά χρησιµοποι-
ήθηκαν διάφορες µέθοδοι, όπως το «Neonatal Facial 
Coding System» (NFCS) που εκτιµάει µορφασµούς του 
νεογνού οι οποίοι υποδηλώνουν πόνο (χαµήλωµα βλε-
φάρων, έντονα κλειστά µάτια, σφίξιµο χειλιών κλπ), η 
κλίµακα πόνου «Bernese Pain Scale for Neonates», η 
κλίµακα «Premature Infant Pain Scale» (Shabani et al 
2016, Schwilling et al 2015, Qiu et al 2017).

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ
∆εν πρέπει να παραβλέπεται το γεγονός ότι οι γονείς 

πρόωρων νεογνών βρίσκονται αντιµέτωποι µε αυξηµέ-
να επίπεδα στρες, αγωνίας και κατάθλιψης τόσο κατά την 
παραµονή των νεογνών τους σε ΜΕΝΝ όσο και µετά από 
τη λήξη της νοσηλείας τους (Carson et al 2015).  Η αδυ-
ναµία των γονέων να είναι συνέχεια δίπλα στα νεογνά 
τους και να τα φροντίζουν, όπως εκείνοι θέλουν, µπορεί 
να έχει ως αποτέλεσµα µακροχρόνιες επιπτώσεις τόσο 
στη νευροσυµπεριφορά και στην ψυχολογική ευεξία των 
νεογνών όσο και στην ψυχική κατάσταση των γονέων 
(Shoemark et al 2015). Οι µουσικές δραστηριότητες µε 
τα νεογνά και βρέφη θεωρούνται εξίσου ευεργετικές για 
τους γονείς αφού αποτελούν ένα µέσο συναισθηµατικής 
έκφρασης και ενίσχυσης του δεσµού µε αυτά ενδυναµώ-
νοντας την επικοινωνία, τη χαλάρωση, την καλή διάθεση 
και αυξάνοντας γρήγορα την οικειότητα µεταξύ τους. Επί-
σης κατά τη διάρκεια φωνητικών ή µουσικών παρεµβά-
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σεων η µητέρα και ο πατέρας µαθαίνουν να προσαρµό-
ζονται ανάλογα µε τις ανάγκες και την συµπεριφορά των 
νεογνών τους, µε αποτέλεσµα να αποκτούν αυτοπεποίθη-
ση ως γονείς (Sulkin & Brodsky 2015).

Η µουσική παρέµβαση πριν και κατά τη διάρκεια της 
συλλογής µητρικού γάλακτος µε ειδική αντλία είχε σαν 
αποτέλεσµα τη µείωση τους άγχους που είναι αυξηµένο σε 
µητέρες πρόωρων νεογνών που νοσηλεύονται σε ΜΕΝΝ 
και τη µεγαλύτερη παραγωγή γάλακτος.  Το µητρικό γάλα 
είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τα πρόωρα νεογνά. Περιέ-
χει σηµαντικά αντιοξειδωτικά και ένζυµα, βοηθάει στην 
ανάπτυξη και λειτουργία των νευρώνων και µειώνει κατά 
20% τη θνητότητα των πρόωρων νεογνών. Αντιθέτως, όταν 
µετρήθηκαν τα επίπεδα του στρες (µε τη βοήθεια της κλί-
µακας PSS «Perceived Stress Scale», αλλά και µε λήψη 
σιέλου για εξέταση των επιπέδων κορτιζόλης) σε µητέρες 
που δεν άκουγαν µουσική βρέθηκαν µεγαλύτερα και το 
γάλα τους ήταν λιγότερο (Jayamala et al 2015).

ΕΝΤΑΣΗ ΚΑΙ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΜΟΥΣΙΚΗΣ
Σύµφωνα µε την Αµερικανική Ακαδηµία Παιδιατρι-

κής το επίπεδο των θορύβων που ακούνε τα νεογνά δεν 
πρέπει να ξεπερνάει τα 45 dB.  Είναι χαρακτηριστικό ότι 
σε ένα ήσυχο δωµάτιο οι ήχοι που υπάρχουν φθάνουν 
περίπου τα 47 dB και αυξάνονται στα 59 dB µόνο µε το 
άκουσµα των ηχητικών συναγερµών (alarms) των συ-
σκευών παρακολούθησης των ζωτικών λειτουργιών των 
νεογνών (Allen 2013, White et al 2013). Η νοµοθεσία σε 
διάφορες χώρες όµως πιθανόν να επιτρέπει διαφορετικά 
όρια, όπως π.χ. συµβαίνει στη Βραζιλία όπου είναι απο-
δεκτοί ήχοι ως 60 dB µέσα στη θερµοκοιτίδα (Silva et al 
2013). Έτσι στις διάφορες έρευνες που µελετήθηκαν χρη-
σιµοποιήθηκαν ήχοι διαφόρων εντάσεων.

Η επιλογή της έντασης θα πρέπει να γίνεται µε ιδι-
αίτερη προσοχή αφού τα πρόωρα νεογνά είναι ικανά να 
αντιδράσουν ακόµα και σε πολύ µικρές διακυµάνσεις του 
ακουστικού τους περιβάλλοντος 5 µε 10 dBA, όπου  dBA 
αντί τoυ απλού dB είναι µετρήσεις της έντασης που έχουν 
προσαρµοστεί στην προσπάθεια να ληφθεί υπόψη η ευαι-
σθησία του ανθρώπινου αυτιού σε διαφορετικές συχνό-
τητες του ήχου (Kuhn et al 2012).

Η διάρκεια επίσης της µουσικής παρέµβασης είχε 
µεγάλες διαφοροποιήσεις στις διάφορες έρευνες που 
µελετήθηκαν και κυµαίνονταν από λίγα λεπτά της ώρας 
ως  αρκετά µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα. Το ίδιο και 
η συχνότητα καθώς και η χρονική στιγµή εφαρµογής της 
µουσικής ήταν διαφορετικές από έρευνα σε έρευνα.   

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
Οι νοσηλευτές που προσπαθούν µε µη φαρµακολο-

γικές µεθόδους να βοηθήσουν τα νεογνά που νοσηλεύ-
ονται σε µονάδες εντατικής νοσηλείας φαίνεται ότι δεν 
καταφεύγουν στη µουσική, τουλάχιστον όχι τόσο συχνά 

όσο σε άλλα µέσα όπως είναι η αλλαγή της θέσης των νε-
ογνών (82%), το µασάζ (80,1%), η χρήση πιπίλας (65,7%), ο 
θηλασµός (61,2%), ο εναγκαλισµός σαν καγκουρό (43,3%) 
και η µείωση των παραγόντων που προκαλούν εκνευ-
ρισµό (37,3%). Μουσική εφαρµόζει µόνο το 34,3% των 
νοσηλευτών. Η πλειοψηφία αυτών προτιµάει την ηχο-
γραφηµένη µουσική από τη ζωντανή ή το νανούρισµα της 
µητέρας, για διάστηµα 30-60 λεπτά της ώρας και πιστεύει 
ότι η µουσική πρέπει να ακούγεται σε ώρες ανάπαυσης 
σε χαµηλή ένταση. Τα παραπάνω βρέθηκαν σε έρευνα 
που πραγµατοποιήθηκε σε µονάδες εντατικής νοσηλείας 
νεογνών στην Τουρκία το 2012 (Aydin & Cifici 2015).  

Ανάµεσα, επίσης, σε 294 νοσηλευτές που έλαβαν µέ-
ρος σε έρευνα σε 8 ΜΕΝΝ της Φινλανδίας µόνο το 11% 
αυτών κατέφυγε στη µουσική για να ανακουφίσουν τα 
νεογνά από τον πόνο, παρόλο που σε άλλη έρευνα οι Φι-
λανδοί νοσηλευτές βρέθηκε ότι πιστεύουν ότι η µουσική 
µπορεί να έχει ευεργετική επίδραση στα πρόωρα νεογνά, 
τους γονείς και το προσωπικό και οι απόψεις τους ήταν 
θετικές ως προς τη χρήση της µουσικής σε ΜΕΝΝ  (Pöllki 
et al 2012,  Pöllki et al 2016).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Υπάρχουν στοιχεία που συνηγορούν στις θετικές επι-

δράσεις που προκύπτουν από τη χρήση της µουσικής και 
άλλων ήχων (µε τη µορφή νανουρίσµατος, µελωδίας, 
τραγουδιών, οµιλίας από τους γονείς κλπ) στα πρόωρα 
νεογνά που νοσηλεύονται σε ΜΕΝΝ.  Σύµφωνα µε τη 
διεθνή βιβλιογραφία, παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση 
του στρες, καλύτερες συνθήκες ύπνου κατά τη νοσηλεία 
τους και εξοικονόµηση πολύτιµης ενέργειας. Βρέθηκε 
επίσης βελτίωση του αναπνευστικού και καρδιακού τους 
ρυθµού και του κορεσµού οξυγόνου στο αίµα άλλοτε σε 
σηµαντικό βαθµό και άλλοτε όχι.  ∆υσάρεστα περιστατι-
κά, όπως άπνοια, βραδυκαρδία, κλάµα φαίνεται ότι ελατ-
τώθηκαν, ενώ αυξήθηκαν οι ικανότητες θηλασµού και 
θρέψης. Από τη µουσική παρέµβαση φαίνεται ότι ωφελή-
θηκαν και οι γονείς, αφού µειώθηκε το άγχος τους, βελτι-
ώθηκαν οι συνθήκες επικοινωνίας µε τα νεογνά τους και 
ενισχύθηκε ο δεσµός τους στη διάρκεια των επισκέψεων 
τους στη ΜΕΝΝ. 

Καθώς οι περισσότερες έρευνες αφορούν σε µικρό 
αριθµό νεογνών µε ανοµοιογενή δηµογραφικά στοιχεία, 
για περιορισµένο χρονικό διάστηµα και χωρίς να υπάρ-
χει συγκεκριµένη µεθοδολογία χρειάζεται η καθιέρωση 
πρωτοκόλλων για τη χρήση της µουσικής και άλλων 
ήχων ως υποστηρικτικά µέσα των πρόωρων νεογνών, 
λαµβάνοντας ταυτόχρονα υπόψη τις εξατοµικευµένες 
ανάγκες τους, αλλά και καλός σχεδιασµός για την έρευ-
να των αποτελεσµάτων. Η συµβολή του νοσηλευτικού 
προσωπικού, που εργάζεται σε ΜΕΝΝ, στην υποστήριξη 
των νεογνών µε τη βοήθεια της µουσικής είναι σηµαντική 
αλλά απαιτείται σωστή ενηµέρωση και εκπαίδευσή του.
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ABSTRACT
Newborn infants hospitalized in Neonatal Intensive Care Units directly after labor have increased needs 
that include the infants' vital signs and providing a safe environment for them. The above mentioned 
newborns, mostly preterm infants, are in risk of increased morbidity and mortality. The aim of the 
present literature review is to present the impact of music and other sounds in the clinical status of 
newborns hospitalized in Intensive Care Units. The conditions of their hospitalization with the annoying 
noise, bright lights, absence of parents and frequent medical procedures can cause stress affecting 
the infants' development. The use of music and other sounds in the Intensive Care Unit can cover 
unpleasant noise and has been found to induce stress levels providing calm, less cry and better sleep 
conditions for preterm newborns. An improvement in their cardiac and respiratory rate, an increase 
in oxygen saturation and better sucking behaviours were found leading to improved feeding status. 
Mothers' presence while singing lullabies or talking to their infants resulted in less side effects such 
as bradycardia, apnoea, and hypoxia. Parents also benefited as they their stress levels dropped and 
developed better communication with their infants. As a non-pharmacological method used to reduce 
pain sometimes had positive effects and sometime not. Furthermore, music is considered to be safe and 
of low cost intervention.

Keywords: :  infants, intensive care units, music.
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