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IVADAS

Temos aktualumas. Neisnesioty naujagimiy iSgyvenamumas geréja, bet jy tolimesnis
neisnesioty naujagimiy tinkamo biologinio vystymosi ir normalios psichomotorinés raidos
uztikrinimas dirbtinémis sglygomis. Prieslaikinis gimimas sutrikdo natiiraly vaisiaus vystymasi,
nutraukia biologinj rysj su motina. Gimdamas per anksti vaisius praranda tausojanc¢ig gimdos
aplinka, deél drastiSkai pasikeitusiy vystymosi salygy keiCiasi prenatalinis raidos
programavimas. Biologinis vaisiaus nebrandumas, ligos biidingos neiSneSiotiems
naujagimiams, nauji aplinkos stresoriai yra tie veiksniai, su kuriais susiduriama teikiant
intensyviaja terapija tokiems pacientams [2]. Deja, siekiant palaikyti nei$neSioto naujagimio
gyvybines funkcijas, daugelio stresoriy — invaziniy ir skausmingy procediiry, medicininés
aparatiiros skleidziamy garsy, ryskiy $viesy - nepavyksta i§vengti. Sios intensyvios terapijos
skyriuje taikomos procediiros daznai sukelia stresg, kurio ilgalaikiai padariniai turi jtakos
naujagimio sveikimo laikotarpiui [1], bei atsiliepia tolimesnei jo sveikatos biiklei [3].

Prie$ laikg gimusio naujagimio vystymasis nesustoja. Siuo perinataliniu laikotarpiu
vyksta intensyviis neurologiniai procesai. Todél centriné nervy sistema, jutimo organai yra
jautriausi ir labiausiai pazeidziami ilgalaikiy ir stipriy aplinkos dirgikliy. Pernelyg stiprios
Sviesos, garsai ir daznas taktilinis stimuliavimas, kuriam neiSne$ioti naujagimiai yra ypac
jautriis, sukelia diskomforta, skausma [3]. Todé¢l Siy bitiny ir dazny procediiry metu tokie
pacientai patiria stresg, kuris pastebimas registruojant fiziologinius pokycius (kraujo jsotinima
deguonimi, Sirdies ritmika, kraujospuidj ir t.t.) [1]. Tyrimai rodo, kad taikant intensyvig terapija
neiSnesioty naujagimiy patiriamas stresas koreliuoja su neurologiniu jy smegeny pazeidimo
laipsniu [3]. Mazdaug ketvirtadaliui dvylikos ménesiy amziaus vaiky, kuriy naujagimiy gimimo
svoris buvo labai maZas, registruojama zymiai ir neZymiai atsiliekanti psichomotoriné raida,
lyginant su to paties amziaus vaikais, gimusiais laiku ir turéjusiais normaly svorj [4].Tode¢l 30 -
60% pries laika gimusiyjy (maZo gimimo svorio) vaiky patiria kognityvinj deficita, socialinius
ir emocinius sunkumus tolimesniame savo gyvenime [3]. Jiems dazniau nustatomi regos,
motorikos ir laikysenos sutrikimai, kalbos atsilikimas, maZesnis gebéjimas orientuotis, o taip
pat blogesné socialiné adaptacija [6, 11]. V¢l gi Sie padariniai laikomi vaisiaus biologinio
nebrandumo, persirgty ligy ir taip pat ilgalaikémis streso, patirto intensyvios terapijos metu,
pasekmémis [3]. Todel biitina ieSkoti medicininiy ir nemedicininiy priemoniy, galinCiy

suSvelninti intensyviosios terapijos poveikj neiSnesSioty naujagimiy neurologiniam vystymuisi.



Intensyvi terapija, kuri yra biitina neiSneSioto naujagimio gyvybei ir vystymuisi
palaikyti, veikia ir tokio paciento tévus, jy Seimos narius. Pediatriniy pacienty tévai daznai
patiria stresg, jiems stebimi depresijos simptomai, kurie gali pasireiksti psichosomatiniais
sutrikimais [2]. NeiSneSioty naujagimiy tévus neramina nejprasta vaiko buklé, netikéta
diagnozé, uzsiteses gydymo procesas, ir jy paciy, kaip tévy, vaidmens pasikeitimas [2].
Labiausiai dél nutriikusio biologinio rysio su vaiku iSgyvena motinos. Joms pasireiskia aiskiis
situacinio nerimo pozymiai, pogimdyminis motinos prieraiSumas susij¢s su nerimu dél vaiko, o
taip pat nezymiai padidé¢ja pogimdyminés depresijos pavojus. Motinos situacinis nerimas ir
depresijos lygis tiesiogiai priklauso nuo naujagimio gestacinio amziaus ir svorio [7]. Padidéjes
ju nerimas iSlieka visg neiSneSioto naujagimio buvimo gydymo jstaigoje laikotarpj. Todél
medicinos personalui svarbu kreipti démesj j motinos psichologinius poreikius jos vaiko
gydymo metu, teikti biiting informacijg, padéti geriau suprasti esamg situacijg [2]. Motinos
psichologiné biisena turi jtakos jos ir vaiko emocinio rySio atstatymui, kas pagerina vaiko
vystymasi, sumazina aplinkos stresoriy Zalojantj poveikj jo nervy sistemai. Tokiu bidu motina
tampa aktyviu veiksniu pries§ laikg gimusio naujagimio raidos ir sveikimo procese, tai ne tik
naudinga jos vaikui, bet ir jos pacios emocinei sveikatai.

Keleta pastaryjy deSimtmeciy neonatologijoje taikoma muzikos terapija naujagimiy
raidai stimuliuoti ir neurologiniy sutrikimy prevencijai. Sios terapijos teigiamas poveikis
neisnesiotiems pacientams yra pagrjstas klinikiniais jrodymais. JAV, Skandinavijos, Australijos
ir Vokietijos gydymo jstaigose dirba kvalifikuoti muzikos terapeutai. Siose 3alyse tokiems
pacientams sudaromos individualiis muzikos terapijos planai, kurie siejami su paciento
medicinine bukle, gydymo eiga, trukme [2]. Veikiant muzikai pageréja neiSneSioty naujagimiy
fiziologiniai ir neurologiniai rodikliai, elgsena, sustipréja motinos ir vaiko rySys. Tokiems
pacientams greiCiau pasireiSkia nemitybinio cCiulpimo refleksas, pageré¢ja maitinimosi
gebéjimai, jie daugiau priauga svorio [2].

Miisy Salies medikai neonatalogai taip pat skelbia mokslinius straipsnius apie muzikos
terapijos poveikj vaiko streso pokyCiams. Deja Lietuvoje minéta terapija neiSneSiotiems
naujagimiams taikoma nedaZznai. Misy Salyje triksta muzikos terapijos specialisty, todél §i
sveikatinimo metodika labiau priklauso nuo medicinos personalo ir téveliy iniciatyvos, pozilrio.
Todél muzikos terapijos taikymo neiSneSioty naujagimiy stresui mazinti tyrimai ne tik suteiks
naujy duomeny apie pediatriniy pacienty ir jy artimyjy streso valdyma, motinos ir vaiko rysio
sustiprinimg, bet ir padés populiarinti muzikos terapijos metoda Lietuvos neonatologijos

skyriuose.



Temos iStirtumas. Muzikos terapijos poveikis neiSneSioto kiidikio vystymuisi tapo
moksliniy tyrimy bei diskusijy objektu, streso valdymo ir jo sukelty padariniy maZzinimo
problematika nagrinéjama moksliniuose straipsniuose, problemai démesio skyré ir Sia tema rasé:
Garunkstiené (2012), Dmitrijevaité, Smigelskas (2013), Venskutonien¢ (2009), Danilevi¢iiite
(2006), Jusiené R, Zaliené (2012) .
pagristy moksliniy duomeny apie muzikos terapijos teigiamg poveikj neiSnesSioty naujagimiy
streso lygio mazinimui, jy fiziologiniy ir neurologiniy rodikliy stimuliavimui: Haslbeck (2004),
Ullsten, Eriksson, Klassbo, VVolgsten (2016), Vuong (2013), Newnham, Inder, Milgrom (2009),
Peng, Bachman, Jenkins (2009), Campbell-Yeo, Fernandes, Johnston (2011), Antonakopoulou
(2016), Loewy, Stewart, Dassler, Telsey, Homel (2012), Nocker Ribaupierre (2004) ir daugelis
Kt.

Tyrimo objektas. Pries laikg gimusio naujagimio ir jo motinos stresas, kuris patiriamas
taikant gydantis ligoninéje bei fiziologiniai streso poky¢iai, periodiskai veikiant muzikos
terapijos priemonéms medicininiy intervencijy metu, yra Sio tyrimo objektas. Skirtingos
muzikos terapijos priemones (muzikos jrasas, motiny gyvas dainavimas savo kiidikiams) buvo
taikomas kasdieniy, kiidikiams stresg kelianciy, procediiry metu.

Tyrimo tikslas: jvertinti muzikos terapijos jtakg neiSneSioty naujagimiy ir jy motiny
stresui.

Tyrimo uzdaviniai:

Informuoti motinas apie muzikos terapijos svarbg ir skatinti jas dainuoti savo vaikams;
Ivertinti motinos dainavimo jtakg kiidikio ir jos tarpusavio rySio stiprinimui, motinos elgsenai
su savo vaiku;

. Nustatyti muzikos terapijos jtaka neiSneSioto naujagimio (iki 34 savai¢iy pomenstruacinio
amziaus) ir jo motinos streso pokyciams;

Atlikti motiny nuomonés apie muzikos terapijos taikymg jy kiidikiams tyrima.

Tyrimo hipotezé. Muzikos terapija mazina neiSneSioto kiidikio ir jo motinos stresa,
stiprina motinos ir jos kiidikio tarpusavio rysj.

Tyrimo metodika. Buvo atliktas kiekybinis ir kokybinis tyrimai. Kiekybinio tyrimo
metu buvo vertinami kadikio ir jo motinos streso poky¢iai pagal atitinkamas streso vertinimo
metodikas (tévy streso skalé, ergonominis naujagimio streso jvertinimas). Kokybinio tyrimo
metu buvo jvertintas kiidikio ir motinos tarpusavio rySys (individualus pusiau struktiirizuotas

interviu; klausimynai), motinos elgsenos pokyciai (klausimynai), motiny nuomoné apie



muzikos terapijos taikyma jy kiidikiams (muzikos terapijos anketa). Duomeny statiné analizé
atlikta kompiuterine statistikos programa “SPSS”.

Tyrimo etika.

Tyrimo naujumas:

* pirmg kartg Lietuvoje apibendrintas muzikos terapijos poveikis abiejy - kiidikio (iki 34
savaifiy pomenstruacinio amziaus) ir jo motinos — streso pokyciams, besigydant
Naujagimiy skyriuje;

* jvertinta muzikos terapijos jtaka motinos ir jos kiidikio tarpusavio rySio stiprinimui
dviejy savaiciy laikotarpyje, po perkélimo i§ intensyvios terapijos skyriaus;

* neiSnesSioty kiudikiy motiny informavimas apie muzikos terapijos svarbg jy vaiky
psichomotoriniam vystymuisi ir jy aktyvumo skatinimas vaiky sveikatinimo procese;
Praktiné darbo reik§meé. Tyrimo duomenys ne tik suteiks naujos informacijos apie

pediatriniy pacienty ir jy artimyjy streso valdyma, motinos ir vaiko rySio sustiprinimg, bet ir

padés populiarinti muzikos terapijos metoda Lietuvos neonatologijos skyriuose.



LITERATUROS APZVALGA

1.  Tiriamuyjy grupés — nei§neSioty naujagimiy ir jyu motiny sveikatos poreikiy

analizé

Viena aktualiausiy néStumo bei gimdymo patologijy — prieslaikinis gimdymas ir
neisneSiotumas. PrieSlaikiniai gimdymai yra neatsiejami nuo padidéjusios naujagimiy
neurologinés raidos sutrikimy rizikos, padaznéjusio naujagimiy mirtingumo (Daukseviciené,
Volochovi¢ 2016; Ananth, Vintzileos, 2006; XiaoYang, Zeng, 2011; Steetskamp et al., 2016;
Beta et al, 2011) Be abejonés tai yra didelis psichologinis ir fizinis iSbandymas gimdyvéms,

motinoms, patirianc¢ioms didelj stresg dél komplikuotos néStumo baigties.

1.1. Prieslaikinis gimdymas ir jo pasekmés

Pasaulyje prieslaikiniai gimdymai dazn¢ja (1 pav.). 2010 m duomenimis pasaulyje
neiSnesioti naujagimiai sudaré apie 11% visy gimusiy kidikiy. Daugiau nei 60% nei$neSioty
naujagimiy gimé piety Azijoje ir pietinés Afrikos valstybése. IS 65 stebéty valstybiy tik trijose
valstybése (Kroatijoje, Ekvadore ir Estijoje), prieslaikiniy gimdymy sumazéjo per 1990-2010
m. Bendrai Europoje prieslaikiniy gimdymy vidurkis siekia 5%. Lietuvos higienos instituto
Sveikatos informacijos centro (LHI) duomenimis, miisy Salyje 2013 m. prie§ laikg gime 6 %

naujagimiy [12str].
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1 pav. Santykinis prieslaikiniy gimimy skaicius jvariose pasaulio Salyse 2010 metais

(Blencowe et al., 2012).



PrieSlaikinio gimdymo prieZastys. Prieslaikin] gimdyma gali iSprovokuoti socialiniai
(vyresnis nésciosios amzius), cheminiai (medikamenty triikumas) ir biologiniai (motinos ligos
néstumo eigoje, vaisiaus sklaidos sutrikimai, daugiavaisis néStumas, intrauterinés infekcijos)
veiksniai.

NeiSneSioty naujagimiy buklés ypatybés. Naujagimiai gim¢ pra¢jus maziau nei 37
néstumo savaitéms nuo néstumo pradzios laikomi nei$neSiotais. NeiSneSioti naujagimiai pagal
svor] grupuojami j sveriancius ypa¢ mazai (500 — 999¢g), labai mazai (1000 — 1499g) ar mazai
(1500 — 2499¢). Tokie pacientai priklausomai nuo neiSneSiotumo laipsnio patiria sunkesnius ar
lengvesnius adaptacijos sunkumus perinataliniu laikotarpiu (Dauksevi¢iené, Volochovi¢ 2016).
Yra stebimos $iy naujagimiy keturios pagrindinés raidos sritys (neurologiné, psichomotoring,
vykdomosios funkcijos raida ir gyvenimo kokybé), o tai pat papildomi septyni specifinés raidos
rodikliai (pazinimas, motorin¢ funkcija, elgsena, kalba, akademiniai sugeb¢jimai, démesys,
atmintis) (Vieira, Linhares, 2011).

Pazeidziamiausi yra biologiskai nebrandiis naujagimiai, kuriy gestacijos amzius yra
mazesnis nei 32 sav.. Tokio naujagimio gimimo svoris yra labai mazas, sutrinka vaisiaus
psichomotoriné raida, pasireiSkia létine plauciy liga, smegeny pazeidimai, neiSneSioty
naujagimiy retinopatija, klausos sutrikimai (Vieira, Linhares, 2011). Vidutinio neiSneSiotumo
atveju (32 — 35 sav gestacinio amziaus) dél psichomotorikos raidos sutrikimo elgsenos ir

emocinés problemos islieka ir ikimokykliniame amziuje (Potijk et al., 2011).

© Jda Séhngen

2 pav. Pries laika gimes naujagimis intensyvios terapijos skyriuje
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Svarbiausi biologinés raidos rizikos faktoriai yra ilgalaiké neiSneSioto naujagimio
plauciy ventiliacija, intraskilvelinés kraujosruvos (ISK) ar periventrikuliariné leukomaliacija,

vyriska lytis ir mazas gimimo svoris. Zemas motinos i$silavinimo lygis, $eimyniniai konfliktai



laikomi pagrindiniais pichosocialiniais raidos veiksniais. Apsauginiais vaiko raidos veiksniais
jvardijami didesnis gestacijos amzius, gimimo svoris ir galvos apimtis, geresné miego kokybé
naujagimystés laikotarpiu, zindymas ir didesnés Seimos pajamos. Deja labai mazo gimimo
svorio naujagimiy raida atsilieka nuo iSneSioty naujagimiy visais koreguoto amziaus kiidikystés
laikotarpiais (Rimdeikiené et al., 2008)

Prieslaikinis gimdymas yra gimdymo patologija, kuri tampa nemenku isSukiu
neiSnesioto naujagimio susilaukusiai Seimai. Déka modernios slaugos intensyvios terapijos
skyriuje tokiy naujagimiy iSgyvenamumas auga, taciau islieka galimy vaiko psichomotoriniy
sutrikimy rizika.

NeiSneSioty naujagimiy neuroendokrininés sistemos poky¢iai. Vaisiaus vystymasis
priklauso nuo mitybos ir medziagy apytakos, o taip pat nuo genetikos bei neuroendokrininés
sistemos. Aplinkos veiksniai daro jtaka besivystanc¢iam vaisiui. Gimdos tausojancioje aplinkoje
néStumo tre€io trimestro metu aktyvuojamas kortizolis, kuris svarbus plauciy vystymuisi,
pasiruo$imui kvépuoti atmosferos deguonimi po savalaikio gimimo.

Ivykus prieslaikiniam gimdymui neiSneSiotas naujagimis yra stipriai veikiamas aplinkos
veiksniy, kuriems jis dar néra pasiruoS¢s. Tokiu biudu aplinkos veiksniai sukelia stresg
naujagimiui. Pasikartojantis stresas — skausmingos medicininés procediiros, tritk§mingi, padriki
garsai paveikia nei$neSioto naujagimio neuroendokrining sistema, sutrikdo organizmo atsaka,
reguliuojan¢ios pogumburio — hipofizés — antinkséiy (PHA) asies raida. Sios neuroendokrininés
sistemos pokyciai dél ankstyvojo streso priklauso nuo dirginimo/poveikio intensyvumo,
trukmés ir nuo naujagimio lyties (Mattheews, 2002). Naujagimio metabolitiniai,
neuroendokrinologiniai ir imuniniai pokyciai paveikia kognityvinius gebéjimus, atmintj,
emocing raiska, o taip pat elgsena, Zmogas atsakomasias reakcijas ] aplinkos dirgiklius. Todél
vystosi somatiniai sutrikimai - Sirdies ir kraujagysliy ligomis, antrojo tipo cukriniu diabetu,
astma, nutukimu, baimémis ir depresijomis (Hodgson, Coe, 2006, Hodgson et al., 2007,
Kajantie, 2008; Kajantie, 2006; Matthews, 2002). Tokiu biidu stipriis aplinkos dirgikliai
neigiamai paveikia neuroendokrininés sistemos raida.

NeiSneSioty naujagimiy neurologiné buklé. Smegeny iSsivystymas priklauso nuo
vaisiaus gestacinio amziaus (3 pav.). Lyginant su iSneSiotais naujagimiais bendras prieslaika
gimusiyjy smegeny tlris yra mazesnis, turi strukttiriniy pakitimy (Constable et al., 2008, Inder
et al., 2005; Ment et al., 2009). Smegeny pazeidimo vieta ir lygis priklauso nuo nei$neSiotumui
budingy gydymo jstaigos rizikos veiksniy (Thompson et al., 2007; Nagy, Jonsson, 2009).

Mazesnis smegeny tiiris koreliuoja su nei$nesioty naujagimiy psichomotorinés raidos

sutrikimais (Peterson et al., 2000). Baltosios medziagos mielinizacijos pakitimai siejami su



démesio ir aktyvumo disreguliacija, hiperaktyvumu ar kognityvinémis problemomis.
Nemielinizuotos zonos (smegeny zievés) raidos sutrikimai taip pat veikia kognityvines
funkcijas. Net ir nediagnozavus neuroskopiniy sutrikimy maZzo svorio nei$neSiotiems
naujagimiams pasireiskia kognityviniai ir elgsenos poky¢iai. Siuos pakitimus gali i§provokuoti
smegeny vystymosi pazeidimai kritiniu CNS raidos laikotarpiu, klinikiniai neiSneSiotumo
susirgimai, jtampa kelianti aplinka (Perlman, 2001). Individualios neiSneSioty naujagimiy
slaugos budai galéty sumazinti jtampa keliancios aplinkos jtaka $iy pacienty CNS ypac jautriu
adaptacijos periodu, taip sumazéty psichomotorikos pakitimy rizika.

Smegenuy raidos plastiSkumas. Ankstyvajam naujagimio gyvenimui budingas
vystymosi plastiSkumas. Smegeny organizaciniai procesai pagreitéja penkta néStumo ménesj ir
iSlieka intensyvis keletg pirmyjy gyvenimo mety (Volpe, 1995). Taigi, treciaji néStumo
semestrg vaisiaus neuronai yra pazeidziamiausi. Ankstyvuoju adaptaciniu laikotarpiu vyksta

neiSnesioto naujagimio kritinis smegeny
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3 pav. Zmogaus vaisiaus smegeny vystymasis
(parengta pagal Monica Nocker Ribaupierre, 1999)

formavimosi laikotarpis. Perinataliniai jvykiai turéti teigiama arba neigiama jtaka
sinaptogenezei, glijos proliferacijai ir diferenciacijai, programuotai lasteliy mirciai ir
eliminacijos procesams, mielinizacijai. Smegeny plastiSkumas pasireiskia sgveika tarp smegeny
ir aplinkos, susidarant naujiems rySiams tarp neurony. Tokia sgveika vyksta per jspudzius,
sinapsés keicia savo aktyvumag formuojantis naujiems aksonams ar ple¢iant dendritus pavirSiy
(Nelson, 1999). Neurocheminiai pakitimai vyksta per sinapsiy neurotransmiteriy sintezes

pokycius, taip didinant arba mazinant jy aktyvumg. Tokiu biidu reaguojant j keliamus aplinkos
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1sptidzius, neurotransmiteriy poreikj, kinta gliukozés, deguonies kiekis smegeny lastelése.
Intensyvéja mielinizacijos procesai (Field, 2005). Aplinka ir genetika per smegeny plastiSkuma
veikia pazinima, suvokima, kalba, emocionaluma (Nelson, 1999). Adekvatiis aplinkos dirgikliai
stimuliuoja naujagimio fiziologinj ir psichomotorinj stabiluma, kuris siejamas su kiino apimties
suvokimu, impulsy raSiavimu ir organizavimu (Gardner , Goldson, 2006). NeiSneSioto
naujagimio galvos smegeny struktiiriniai ir funkciniai pokyciai vyksta taikant tausojancias
medicinos ir slaugos procediras, sudarant tinkamas salygas nebrandzios autonominés nervy
sistemos savireguliacija (Als et al., 2004). Tyrimy su gyvinais rezultatai patvirtino - jspudZziais
papildyta aplinka stimuliuoja neurocheminius, fiziologinius, neuroanatominiius ir elgsenos
pasikeitimus (Curtis, Nelson, 2002). Netinkamos salygos sukelia zalingus poky¢ius smegenyse
(Anand, Scalzo, 2000). NITS bitina palaikyti palankias salygas NN smegenims vystytis
pazeidziamiausiu ankstyvos adaptacijos laikotarpiu, taip jmanoma minimalizuoti gydymo
aplinkos iSprovokuotg stresa.

Adaptacijos laikotarpio ypatybés. Intensyvios terapijos skyriaus aplinka i§ esmés
skiriasi nuo aplinkos gimdoje. Vaisiaus motorikos vystymuisi biitinas pastovus kinestetinis ir
sensorinis amniono vandeny ir maiSo poveikis. Prislopinti aplinkos dirgikliai, pasiekiantys
is¢iose esant] vaisiy, teigiamai veikia jo klausos, uoslés, skonio ir regos jusliy vystymasi. Jutimo
sistemy  raida yra  nuosekli:  atsiranda  odos  jautrumas, véliau  vystosi
kinestetiniai/proprioreceptoriai, vestibuliariniai receptoriai, uoslé ir skonis, klausa ir galiausiai
rega (Graven, 2000). Brestant vienai jutimo sistemai, kita sistema tuo metu nebesivysto. Jvykus
prieSlaikiniam gimimui jutimo organy vystymosi seka iSlieka. Taciau aplinkos veiksniai, dél
gimdos aplinkos praradimo, tampa pernelyg intensyviais, dirgina ne tipiniu laiku ir daznai
sutrikdo normalig jutimo sistemy raidg (4 pav.). Tod¢l dirgikliy kiekybe, pobidis ir trukmé turi
esminj poveikj prenataliniam ir postnataliniam jutimo sistemy vystymuisi (Graven, 2000).

Adekvacioje aplinkoje naujagimiai geba apjungti jvairius socialinius ir kognityvinius
1sptidzius. Deja biologiskai nebrandziy, serganciy, nuo motinos atskirty, naujagimiams
neiSvengiamai atliekamos invazinés ir skausmingos medicininés procediiros, jy jutimai del
neadektvatyviy dirgikliy yra perdirginami. Intensyvios terapijos skyriaus aplinka - rutininé ir
daznai skubota slauga, asmeninio rySio stoka, invazinés procediiros, palatos triuk§mingumas ir
apSvietimas - provokuoja nevisavert] naujagimio miegg, verksma, maza fizin] ir socialinj
aktyvuma, ¢iulpimo trikuma - visa tai veikia vaiko ankstyva adaptacija, neurofiziologinius ir

neuropsichologinius procesus, psichoemocing ir psichosocialing raida.
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4 pav. Hiperstimuliacijos pavojai ir jy pasekmés
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

NeisneSiotiems naujagimiams ypatingai svarbus yra adaptacijos laikotarpis. Aplinkos
adekvatumas/nedakvatumas veikia vaiko ankstyvaja adaptacijg. Daznai sutrikdo

neurofiziologinius procesus.

1.2. Naujagimiy intensyvios terapijos skyriaus nerima keliancios aplinkos jtaka

neiSneSioty naujagimiuy psichomotorinei raidai

NeseimyniSka naujagimiy intensyvios terapijos skyriaus aplinka yra triukSminga.
Skyriuje gausu Sviesy, monitoriy ir prietaisy garsy, farmaciniy priemoniy, o taip pat didelis
skaicius nuolatos dirbanc¢io medicinos personalo (Bachman & Lind, 1997; Franck, Cox, Allen
& Winter, 2005; Miles, Funk & Carlson, 1993). Sviesos, garsai ir slaugos procediiros yra
pagrinding stresg kelianti aplinka pries laikg gimusiems vaikams (Peng et al., 2009). Visa tai
kelia jtampa skyriuje slaugomiems neiSneSiotiems naujagimiams. Naujagimiy intensyvios
terapijos skyriuje dél minéty stresoriy padidéja deguonies ir kalorijy suvartojimas, tai gali
paveikti augimg ir sveikima.

NeiSneSiotiems naujagimiams taikomos medicininés intervencijos. NeisneSiotiems
naujagimiams adaptacijos laikotarpiu taikomos intensyvios medicininés intervencijos gydant
ligas, susijusias su neiSneSiotumu, prie§laikiniu gimdymu (5 pav). Neigiamas naujagimiy
intensyvios terapijos skyriaus aplinkos poveikis pasireiSkia tipiniais streso fiziologiniais
parametrais: mazéja neiSneSioto naujagimio kraujo jsisotinimas deguonimi, suintensyveéja
Sirdies ritmas, kvépavimas, kyla arterinis ir intrakanijinis spaudimas, daZnéja apnéjy ir
bradikardijos epizodai, didéja gliukozés suvartojimas, svorio priaugimo létéjimas dél dideliy
energijos sgnaudy kasdieniniy intervencijy metu. Minéti gydyklos aplinkos stresoriai —
skausmingos medicininés procediiros - veikia ir naujagimio elgseng. Neramus kiudikis

demonstruoja specifinius elgsenos elementus (6 pav.).
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Inkubatorius iy

Dirbtiné plauéiu ventiliacija ]

Dirbtinis maitinimas ]

Infuzine terapija ]

5 pav. Intensyvi nei$nesioty naujagimy slauga ir gydymas
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Penkios veido mimikos:

1. Antakiy i$sipitimas,

2. Akiy spaudimas

3. Nosies-lupy korpusas

4. Horizontali burnos jtemptis
5. Itemptas liezuvis

| Du plastaky veiksmai:

6. Pirsty iSplétimas

6 pav. NeiSneSioto naujagimio veido mimikos ir plastaky judesiai sukelti skausmo.
lliustracija Isabell Pettersson.

Nuo miego ir biidravimo cikliSkumo priklauso biologinis brandumas ir svorio augimo
tempai. Sutrikus Siam ciklui daZzngja sensorinis kurtumas, iSauga intraskilveliniy kraujosruvy
rizika. Dél iy priezasCiy ilgéja naujagimio sveikimo laikotarpis. Nutriikes fizinis ir psichinis
rySys su motina, nuolatiné slaugos personalo kaita nesukuria psichologinei ir biologinei brandai
reikalingo artimo bendravimo pojucio (Gardner, Goldson, 2006). Tod¢l ankstyvas néstumo
nutriikimas neiSvengiamai tampa tévy ir vaiko santykiy iSbandymu.

Prie$ laika gimusiy vaiky psichomotoriniai sutrikimai vélesniame amZiuje. Siais
laikais dél Zzenkliai padidéjusio neiSneSioty naujagimiy iSgyvenamumo, bei tikslesnés
diagnostikos yra nustatomos iSgyvenusiyjy neiSnesioty naujagimiy fizinés ir psichinés sveikatos
problemos. Kognityviniai ir elgsenos sutrikimai diagnozuojami mazo gimimo svorio
naujagimiams, net ir nesant akivaizdziy neuroskopiniy pakitimy (Perlman, 2001). Net 30 - 50
% tokiy vaiky turi protinj atsilikima, 20 — 30 % atvejy diagnozuojamas hiperaktyvumo
sindromas (ADHD), démesingumo stoka, 25 — 30 % paaugliy turi psichiatriniy problemy

(Perlman, 2001; Sansavini et al., 2010). Nei$neSioti naujagimiai, kuriy adaptacinis periodas
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nebuvo komplikuotas, neiSvengia didesnés motorinés ir kognityvinés raidos sulétéjimo rizikos.
Jiems daznesni démesio ir kalbos sutrikimai, stokojama darbinés atminties, kognityvinio
lankstumo, stipriau pasireiSkia baimés, depresijos. Minéty sutrikimy daznumas atvirk$ciai
proporcingas gestaciniam amziui, gimimo svoriui, iSlieka visg Zmogaus gyvenimg (Aarnoudse-
Moens et 2009). Todél daugiau kaip pusei LMGS naujagimiy ateityje numatomas specialus
lavinimas, net penktadaliui jy galimas autonominis nejgalumas.

Elgsenos problemos. Daznai dél prieslaikinio gimimo atsiranda ilgalaikiai CNS
pakitimai, kurie tampa elgsenos, kognityviniy ar neuromotoriniy problemy priezastimi. Ilga
stacionarinio gydymo trukmeé, su tuo susijusi atskirtis nuo tévy sukelia tévy ir vaiky bendravimo
sunkumus ankstyvame laikotarpyje. Tévy baimés jvykus prieslaikiniam gimimui neigiamai
veikia tévy ir vaiko santykj, gali peraugti j perdéta vaiko globa, kas stabdo brandzios asmenybés
vystymasi. Ankstyvuoju raidos laikotarpiu labai neiSneSiotiems naujagimiams, ypatingai
vyriskos lyties, stebima didesné elgsenos sutrikimy rizika (Delobel-Ayoub et al., 2006).
Naujagimiy smegeny pakitimai registruojami atlikus galvos ultragarso tyrimg. Gydymas
pirmaisiais gyvenimo metais, bloga sveikata ir psichomotorinis atsilikimas siejamas su bendra
elgsenos sunkumy skale. Ankstyvas motinos/placentos aplinkos netekimas zaloja smegeny
augimg ir vystymasi. Ilgalaikis prieSlaikinio gimimo poveikis CNS, dé¢l tiesioginio baltosios ir
(ar) medziagos pazeidimo, padidina problemiskos elgsenos rizika. Sia rizika didina ir socialiniai
sunkumai, t.y. netinkamas tévy ir vaiko bendravimas, o taip pat vaiko psichomotorinés raidos
nukrypimai (Delobel-Ayoub et al., 2006). Neisnesiotyjy naujagimiy sveikatos problemos lemia
ne tik neproporcingai didel; medicininés priezitiros poreikj, bet ir augancias finansines i$laidas.

Intensyvios terapijos skyriaus triukSminga aplinka, skausmingos medicininés
intervencijos sukelia nerimg, stresg neiSneSiotiems naujagimiams. Tokia hiperstimuliacija,
nekontrolivojamy dirgikliy gausa sutrikdo sensorinj vystymasi. Su $iais raidos sutrikimais

siejamos kognityvinés ir elgsenos problemos vélesniame amzZiuje.

1.3. Neigiamo naujagimiy intensyvios terapijos skyriaus aplinkos poveikio

valdymas

Sio skyriaus aplinka prailgina nei$nesioto naujagimio gydymo procesa (Bremmer et
al., 2003). Patiriamas stresas Zaloja, gali sukelti trumpalaikius ir ilgalaikius pichomotorinius
sutrikimus — sensorinés percepcijos sumazéjima, gyvybiskai svarbiy refleksy raiska (7 pav.).

Individualios naujagimio raidos priezitiros sistema, apimanti iSoriniy dirgikliy (vestibuliniy,
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akustiniy, regos, taktiliniy) kontrole, slaugos procediiry grupavimg, intrauterinés patirties
imitavimas suteikiant naujagimiui gemalo poza, taikant ,kengtros* metoda, yra galimybé

mazinti neigiamg streso poveikj neisnesiotam naujagimiui.

’ Tzoliacija inkubatoriuje = sumazina 7mogiska kontakta
> Sumazeéja pozityvi sensorine percepcija |
> Neéra ¢iulpimo ir ryjimo refleksu

7 pav. Dirgikliy deprivacijos pavojai
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Intensyviosios terapijos skyriaus aplinkoje gausu atsitiktiniy garsy: triukSminga
kvépavimo terapijos jranga, inkubatoriai ir jy dureliy varstymas, aliarmo signalai, personalo ir
tevy pokalbiai, mobiliyjy skambuciai. Triuk§Smo lygis beveik nekinta paros metu, daznai Sie
garsai yra neritmiSki, nenuspéjami. Labai maZzo gimimo svorio naujagimiams saugi akustine
aplinka yra < 45 dB (A skal¢), deja tik 5,5 % gydymo laiko jie gali biiti tokioje aplinkoje
(Committee on Environmental Health, 1997; Lasky, Williams, 2009). Dél $iy priezasCiy
gydymo jstaigose pradétos taikyti triukSma mazinancios strategijos: aplinkos garsai - <50 dB,
valandinis < 55 dB; trumpalaikiai garsai < nei 70 dB; skyriuje aparatiiros keliamas triuk§mas <
40 dB. Personalas turi nebarbenti per inkubatoriaus virSy, tyliai uzdarinéti inkubatoriaus
dureles; tyliai vaikscioti ir kalbéti (Graven, 2000).

Nuotolinis paciento biiklés stebéjimas ir diagnozavimas. Aliarmo keliamas
triuk§mas, dazni slaugos darbuotojy vizitai tikrinant monitoriaus duomenis gali sutrikdyti
neiSnesioto naujagimio poilsi. Nuotolinis monitoriy stebéjimas, nuotoliniu biidu mediky
atlieckama pacienty biiklés konsultacija galima realiuoju laiku. Tai palengvina pacienty duomeny
surinkimg ir uztikrina klinikiniy sprendimy priémimag ir vykdyma pacienty prieZitiros laiku.
Tokiu biidu paciento poilsis yra maziau trikdomas, pacientas iSvengia nereikalingy medicininiy
intervencijy.

Neonatalinio streso stebéjimas ir valdymas. Atsizvelgiant | augant] Ziniy apie
kliniking naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje patiriamo streso reikSme, mokslininkai
sutelké démesj j $ig problema ir sukiiré neiSnesioty naujagimiy streso vertinimo skales, parengé

priezitiros protokolus, kuriais siekiama kiek jmanoma labiau sumazinti stresg. NeiSneSioty
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naujagimiy streso skalé - pirmoji standartizuota priemoné vertinant neiSnesioty naujagimiy
streso lygj (Newnham et al., 2006) Si skalé, apimanti penkis punktus nuo "Siek tick jtempta" iki
"labai jtempta", leidzia kiekybiSkai vertinti paciento streso lygj ir taikyti reikiamas priemones
patiriamai jtampai valdyti. Autoriai rekomenduoti minétg streso skale kartu su standartizuotu
skausmo stebéjimu, kaip pagalba taikant klinikines intervencijas per didelio streso atveju.

Streso fiziologiniy ir elgsenos rodikliy stebéjimas ir registravimas. Peng ir kolegos
jvardijo naujagimio patiriamo streso fiziologinius rodiklius, kurie yra glaudziai susij¢ su
reakcijomis ] skausmg ir aStuoniais elgesio elementais jtampa kelianCioje gydymo jstaigos
aplinkoje. Tai padeda imtis reikiamy priemoniy stresui suvaldyti. Fiziologiniai rodikliai biity Sie
— Sirdies ritmas 160 bpm, nereguliarus kvépavimo daznis: 60 jkvépimy per min, didesné
deguonies satliracija.

NeiSneSioty naujagimiy individualaus vystymosi prieziira. Orientuojantis j
neurologinio vystymosi rezultatus, Als ir jo kolegos sukiir¢ naujagimiy individualizuotos raidos
ir vertinimo slaugos programa. Si sistema taikoma siekiant individualizuoti nei$nesioto
naujagimio prieziiirg ir tokiu budu paskatina psichomotorinj vystymasi. Nuolatinis naujagimio
individualios elgsenos steb¢jimas, jo kvépavimo rodikliy, odos ypatybiy, motorikos, mimiky,
démesingumo, bei aplinkos stresoriy ir slaugos toleravimo registravimas yra svarbi
individualios priezitros dalis. Taikant $ig priezifiros sistemg mazéja neisnesioty naujagimiy
intensyvios terapijos komplikacijos, o taip pat geréja naujagimiy savireguliacija, téveliai labiau
pasitiki savimi, personalui toks darbas teikia didesnj pasitenkinimg (Als, 2009). Atliekant
naujagimio apzilirg vertinami jo vegetacingés, judéjimo sistemy pakitimai, o taip pat naujagimio
atsakas ] aplinkos stresorius. NeiSneSioty naujagimiy patiriamos jtampos pozymiai neéra
specifiniai. Vegetaciniai streso simptomai - netolygus kvépavimas (daznéjimas/létéjimas),
besikeicianti odos spalva, zagséjimas, atpylimas, Zziaukéiojimas, stanginimasis, kriipteléjimas,
tremoras, Ciaud¢jimas, kos¢jimas. Motorinés sistemos perdidelis jaudinimas registruojamas
atkreipiant démes;j j galliniy jtempima, raumeny tonuso pokycius, chaotiSskg judéjima, liezuvio
18kiS§img, kumscCiy spaudimg, veéduokle iStiestus pirStus, grimasas, galiiniy iSrietima lanku,
suglebima, nejudrumg. Registruojamos ir naujagimio aktyvumo biisenos, t.y. netolygus
peréjimas i§ vienos busenos | kita, kuris pasireiSkia sntduriavimu vietoj gilaus miego,
uZzsitesusiu verkimu vietoj ramaus btidravimo. Taikant individualig naujagimiy raidos prieZiiirg
pagal paciento individualias elgesines reakcijas, pirmiausia, siekiama sumazinti keliamg jtampag
ir tokiu budu pagerinti naujagimio savireguliacija. Tinkama naujagimio savireguliacija
apibiidinama autonominiu stabilumu: kvépavimo tolygumas, odos rausvumas, stabilus

virSkinimas; o taip pat motoriniu stabilumu: adekvaciai kintanti poza, tolygus raumeny tonusas
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judesiy sklandumu; démesio ir biisenos stabilumu: nuoseklios gilaus miego biisenos, ritmiskas
verkimas, geb¢jimas nusiraminti, sukoncentruotas akiy biidravimas. Nuo naujagimio gestacinio
amziaus priklauso jo reakcijy pobiidis. Pagal individualios priezitiros modelj klinikiné muzikos
terapija siejama taikant adekvacig sensoring stimuliacijg, j kurig jtraukiami ir nei$neSioto
naujagimio tévus (Abromeit,2003).

Déka Sios programos taikymo akivaizdziai matomas padidéj¢s paciento medicininis
stabilumas, ankstyvas atjungimas nuo plauciy ventiliacijos aparato, ankstyvas pratinimasis prie
maitinimo i$ krities, ar buteliuko, trumpesnis buvimo intensyvios prieziiiros skyriuje, mazesnes
slaugos kainos. Smegeny struktiiros ir funkcijos tyrimai taikant EEG ir MRI taip pat parodé
pozityvius pokycius taikant minétg programa.

Siekiant visavercio prie§ laikg gimusio vaiko vystymosi taikomos jvairios streso
kontrolés priemonés. Viena i$ jy naujagimio individualios priezitiros sistema, kurios déka vaiko

priezitra individualizuojama, sudaromos tinkamesnés salygos psichomotorinei raidai.

1.4. PrieS laikg gimdZiusiy motiny psichologinés sveikatos problemos

Kidikio laukimas yra jaudinantis laikotarpis tévams. Sis laikotarpis kelia susirfipinima,
nerima, susijusj su néstumu, gimimu ir ankstyvu vaiko susilaukimu. Netikéti jvykiai, tokie kaip
neplanuotas ir nelauktas néStumas gali sukelti papildoma stresg ir nerimag (Younger, 1991). Kaip
tévy streso Saltiniai jvardijami - darbinis uzimtumas, socialiné¢ parama, vedybiniai rysiai ir
pasitikéjimas (Bakewell-Sachs & Gennaro, 2004; Belsky, 1984; Loo, Espinosa, Tyler &
Howard, 2003; Rodgers, 1998; Willinger, Diendorfer-Radner, Willnauer, Jorgl & Hager, 2005).
Uzimtumo problema, ribojanti poros asmeninius ir fizinius resursas, taip pat gali buti didZiulés
jtampos santykiuose prieZastis (Abidin, 1990; Bakewell-Sachs & Gennaro, 2004). Kai pora
suvokia, kad jie privalo riipintis kitu asmeniu, kad pajamos turés didéti, stresas smarkiai iSauga.
I padidéjus; i8laidy sarasg jtraukiamos ir nenumatytos prie§ laikg gimusio vaiko slaugos,
ugdymo islaidos (Bakewell-Sachs & Gennaro, 2004). Motina ir tévas turi pasiskirstyti skirtingus
vaidmenis: slaugytojo, apriipintojo, organizatoriaus, mokytojo, pagalbininko ir draugo.
Pasirinkimas vienokio ar kitokio vaidmens veikia motiny patiriamo streso lygi, daznai jos
lengviau susidoroja su intensyvios terapijos skyriaus aplinka nei tévai (Doering, Moser &
Dracup, 2000). Motinos linkusios labiau priimti socialing parama ir jvairias streso jveikimo

metodikas, tuo tarpu, kai tévai tiesiog bando iSvengti streso (Doering, Moser & Dracup, 2000).
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Tévuy ir vaiky rysio svarba. Vienas i§ specifiniy tévy stresoriy yra pasitikéjimo savo
tevyste stoka. Loo, Espinosa, Tyler & Howard (2003) nustate, kad Sio pasitikéjimo stoka yra
susijusi su Zemesniais vaiko geb¢jimais, maziau iSvystytais motinystés jgiidziais, prasta namy
aplinkos kokybe, menka tévy — vaiky bendravimo kokybe. RySys tarp tévy ir jy vaiky yra
svarbus nuo pat ankstyvojo santykio iki vélesnio brandesnio bendravimo (Willinger,
Diendorfer-Radner, Wallnauer, Jorgl & Hager, 2005). Tévy nerimas pediatrijos skyriuose kelia
jtampg abiems tévams, jy Seimos nariams nuo susirtipinimo iki didziulio pergyvenimo dél
naujagimio sveikatos, bauginanc¢ios medicininés diagnozés (Pace, 1999). Todé¢l Sioje stresinéje
situacijoje tévai gali jausti nerimg, depresijg, vienatve, fizing ir psichologing kancig (Daniels,
2004), jiems daznai pasireiskia potrauminio streso sutrikimai, arba stipriis streso sutrikimai
(Bronner et al., 2010; Landlot, Vollrath, Ribi, Gnehm & Sennhauser, 2003; Miles, Holditch-
Davis, & Schwartz, 2007; Shaw et al., 2006; 2009). Pediatriniy pacienty tévy stresas yra susijes
su vaiko diagnoze (Daniels, 2004), medicininiu gydymu ir procediiromis, hospitalizacijos
trukme (Bronner et al., 2010; Kazak & Barakat, 1997). Tévy stresas didéja per ir po medicininés
procediiros, stebint vaiko reakcijas (Kazak & Barakat, 1997). Tacdiau motinoms daZniau
1§sivysto potrauminiai streso simptomai (Bronner et al., 2010). Landolt, Vollrath, Ribi, Gnehm
& Sennhauser (2003) pastebéjo, kad aukstesnis socioekonominis statusas, nepilna Seimos
sudétis, vaiko hospitalizacijos ilgesnis periodas siejasi su streso simptomy raiskos stiprumu.

Tévy atskirties nuo vaiko problemos. Jvykus prieslaikiniam gimdymui, tévai
atskiriami nuo vaiko, juos apima stiprus nerimas ir kontrolés praradimo jausmas (Loo, Espinosa,
Tyler & Howard, 2003). Tévai turi iSmokti adaptuotis ir susidoroti su neSeimyniska intensyvios
priezitiros skyriaus aplinka, suprasti medicining terminologijg ir medicininius vaiko poreikius,
negarantuotg vaiko i§gyvenima, ir tikslus, kuriy siekiama po vaiko gimimo, o taip pat susitaikyti
su savo kaip tévy vaidmens praradimu, emocinémis kanciomis (Bachman & Lind, 1997,
Bakewell-Sachs & Gennaro, 2004; Bell, 1997; Carter, Mulder, Bartram & Darlow, 2005; Frank,
Cox, Allen & Winter, 2005; Holditch-Davis, Bartlett, Blickman & Miles, 2003; Miles, Funk &
Kasper, 1992; Seideman et al., 1997; Simons, Ritchie, Mullett, 1998; Zimmerman &
Bauersachs, 2012, Bakewell-Sachs & Gennaro, 2004; Carter, Mulder, Bartram & Darlow,
2005). Jie suprasdami medicining terminologija., lengviau priima realius savo vaiko sveikatos
bukle, medicininius jo poreikius ir biitingjg slaugg terapijos skyriuje (Bachman & Lind, 1997).
Kitas stresorius yra nestabili jy vaiko sveikatos biiklé, kuri gali baigtis vaiko praradimu
(Bachman & Lind, 1997; Bakewell-Sachs & Gennaro, 2004; Bell, 1997; Zimmerman &
Bauersachs, 2012). Kartais vaiko biikleé yra stabilizuojama ir atsistato, tévai turi pradéti riipintis

vaiko slauga namuose, o taip pat su galimomis ilgalaikémis pasekmémis — jmanomais raidos
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sutrikimais (Bachman & Lind, 1997; Bakewell-Sachs & Gennaro, 2004). Finansinés galimybés
ir ribota slauga gali padidinti stresg (Bachman & Lind, 1997). Tai jvyksta dél specifinés gydymo
istaigos aplinkos, kur tévai praranda tévy vaidmenj, jie biina atskirti ko nejvyksta savalaikio
gimdymo atveju (Kaplan & Mason, 1965). Tai kei¢ia tévy vaidmenj arba sumazina norg rapintis
vaiku, nes medicinos personalas uztikrina vaikui tinkamas sglygas (Bachman & Lind, 1997;
Frank, Cox, Allen & Winter, 2005). Tyrimai parodé, toks stresas neigiamai veikia tévy
pasitikejimg savimi, tévy ir vaiky santykiy kokybe ir galimg vaiko psichologing raida (Loo,
Espinosa, Tyler & Howard, 2003; Muller-Nix et al., 2004) formuojant prievartines vaiky - tévy
bendravimo formas, disciplinos nepastovuma, neadekvatyvias ir nerealias tévy viltis susijusias
su vaiko ateitimi (Belsky, 1984; Rodgers, 1998).

Motinos vaidmens pasikeitimai. Bell (1997) nustaté, kad motinos jau¢ia savo
vaidmens pasikeitimus ir vaiko pasirodymas, ir elgsena kelia joms stresg gydyklos aplinkoje.
Jos jaucia padidéjus] emocionalumag, nusivylima, pykti, kalte, baime, beviltiSkuma, Sirdgéla,
frustracija (Bachman & Lind, 1997; Frank, Cox, Allen & Winter, 2005; Wyly, 1995). Abu tévai
gali jausti atsakomybe uz vaiko medicinines problemas, baime¢ dél jy vaiko iSgyvenimo ir
ilgalaikiy galimy pasekmiy, o taip pat finansiniy iSlaidy dél hospitalizacijos. Daznai tévai
jauciasi bejégiais daryti sprendimus susijusiais su jy vaiko slauga ir gydymu (Bachman & Lind,
1997). Didesnj pries§ laika gimdziusiy motiny nei gimdziusiy laiky streso lygj patvirtina ir
daugelis kity atlikty moksliniy tyrimy (Doering, Moser & Dracup, 2000, Carter, Mulder,
Bartram & Darlow, 2005). Veiksniai, tokie kaip prisitaikymas prie naujos Seimos situacijos,
kidikio sveikatos bukle, rySys su vaiku, slaugos kontrole, galéjo paveikti tévy streso lygi
(Franck, Cox, Allen & Winter, 2005; Schappin, Wijnroks, Uniken Venema & Jongmans, 2013).
Shields-Poe & Pinelli (1997) jvardijo skirtingus streso Saltinius, kurie yra neatsiejami nuo tévy
streso lygio, - néStumo viltys, Seimyninés pasekmés, prie$ laikg gimusio naujagimio sveikatos
problemos. Be to, Shields-Poe & Pinelli (1997) nustaté, kad motinos ir tévai skirtingai reaguoja
1 NICU aplinkg. Miles, Funk & Kasper (1992) dukart apklausé 23 poras pries laikg gimusiy
vaiky tévus — pirmg savaite ir po savaités vaiko buvimo NICU. Tévai jvardino, kad didZiausig
stresg jiems kelia pasikeitgs jy vaidmuo vaiko gyvenime esamomis aplinkybémis. Nors
moterims antros apklausos metu stresas buvo sumazéjes, taciau jis vis tiek iSliko didesnis nei
vyry. Tévai lengviau atsiriboja nuo esamos stresinés situacijos nei motinos (Doering, Moser &
Dracup, 2000; Franck, Cox, Allen & Winter, 2005; Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003; Miles,
Funk & Kasper, 1992; Shields-Poe & Pinelli, 1997). Tai siejama su biologiniais ir socialiniais
téevystés vaidmens skirtumais tarp motiny ir tévy. Jackson, Ternestedt & Schollin (2003)

pabrézia , kad motinos jaucia biitinybe kontroliuoti savo vaiko slauga, tod¢l jos pacios yra
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aktyvesnés $ioje srityje, jos jauciasi nesaugios nebiidamos Salia savo vaiko pasikeitusioje
aplinkoje. Taciau tévai sunkiau palieka darbus, todé¢l jie maZiau lankosi pas neiSneSiotus
naujagimius (Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003). Panasu, kad tévai daugiau stresuoja
bandydami rasti pusiausvyrg tarp darbo ir §eimos ir fizinés NICU aplinkos (Bakewell-Sachs &
Gennaro, 2004; Franck, Cox, Allen & Winter, 2005; Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003;
Miles, Funk & Kasper, 1992; Steedman, 2007). Be to motinos motinos pradeda labiau i§laikyti
atstumg bendraudamos su vaiku, kas sukelia vaiko nebranduma, apilgéjusia hospitalizacija,
ankstyvg motiniSky emocijy atsiskyrimg ir poky¢ius tévystéje (Muller-Nix et al., 2004; Nair,
Gupta & Jatana, 2003). Webster-Stratton & Hammond (1998) nustaté, kad maziau
nerimaujancios motinos turi zenkliai maziau bendravimo problemy su vaiku ateityje. Prislégtos
motinos jaucia socialing izoliacija, zemos kompetencija ir suprastéjusia sveikata (Webster-
Stratton, Hammond, 1998).

Priemonés mazinancios tévy stresa. Tévams biitina teikti iSsamig informacija, kuri
leisty jiems dalyvauti savo vaiky slaugoje ir priimant sprendimus (Cleveland, 2008; Franck et
al., 2005; Holditch-Daviset al., 2003; Nair et al., 2003; Shields-Poe, Pinelli, 1997; Zimmerman,
Bauersachs, 2012). Tévams suteikiant sprendimy priémimy ir vaiky slaugos galimybe, mazéja
tévy nerimas ir pasimetimas (Nair et al., 2003). Kai medicinos personalas moko tévus, kaip
atpazinti ir atsakyti | savo neiSnesSioto naujagimio elgsenos elementus, tévai supranta $iuos
elgsenos elementus iSmoksta vaiko priezitiros, tokiu biidu sumazéja jy nerimas, iSauga motinos
pasitikéjimas savimi (Bakewell-Sachs, Gennaro, 2004; Browne,Talmi, 2005; Franck et al.,
2005; Loo et al., 2003; Meyer et al, 1994). Portugalijoje atliktais tyrimais nustatyta, kad
ankstyvas motinos skatinimas uzmegzti ry$j su vaiku, reaguoti ir atsakyti j vaiko elgsena,
teigiamai veikia tolimesne vaiko ir motinos santykiy raida (Gomes-Pedro et al., 1995). Melynk
et al. (2006) sukure tévy gebéjimy vystymo programg (Creating Opportunities for Parent
Empowerment), pagal §ig programa tévai mokomi neiSnesioty naujagimiy prieziiiros. Nustatyta,
kad tévai dalyvave programoje pasiekia daugiau pozityviy rezultaty formuojant tévy ir vaiky
santykius, labiau pasitiki savo kaip tévy vaidmeniu, motinos maziau patiria streso, depresijos
intensyvios terapijos priezitros skyriuje.

Motinos ir vaiko transakcijos programa tesiasi septynias dienas i$ eilés pries iSleidZiant
vaikg 1§ ligonings, o taip keturis kartus per savait¢ vyksta uzsi€émimai pragjus 3, 14, 30 ir 90
dieny po i$rasymo. Si programa sudaro galimybé motinai jvertinti savo vaika, biiti jautresnei ir
reaguoti adekvaciai i savo vaiko elgsenos elementus ir padidina jos dziaugsma savo vaiku.

Kengiiros metodo naudojimas taip pat parodo galimybe sukurti pozityvesnj santykj tarp

motinos ir vaiko, sumazina motinos nerimg (Lai et al., 2006; Loo et al., 2003). Naujagimiy
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intensyvios terapijos skyriaus medicinos personalas padrasina tévus dalyvauti paramos grupése
(Doering et al., 2000; Holditch-Davis et al., 2003; Preyde, Ardal, 2003; Wyly, 1995). Sios
paramos grupés gali buti formalios, neformalios paramos sistemos, tokios kaip socialinés
tarnybos ir medicinos personalo organizuotos paramos grupés (Wyly, 1995). Jose susitelkia j
streso valdymo strategijas, tévai gali kalbétis apie savo jausmus su kitais tévais esantiems
panaSioje situacijoje ir tuo paciu susitaikyti su vaiko sveikatos biikle (Doering et al., 2000;
Holditch et al., 2003; Wyly, 1995). Tokiu atveju motinos kartu su kitomis mamomis
auginanciomis neiSnesSiotukus, dalyvaudamos tokioje tévy palaikymo programoje, patiria
maziau streso, nerimo ir depresijos (Preyde, Ardal, 2003). Rodgers (1998) tyrimai parod¢, kad
naudojant tam tikras technikas, apimancias problemy sprendimo jgtidzius, jvardijant vaizdinius,
iSsikalbéjimo ir progresyvios relaksacijos priemones, padeda tévams susitvarkyti su daugybe
stresoriy. Priemonés naudojamos pagerinti tévy vaidmens adaptacijai gali sutvirtinti vaiko ir
motinos rySio kokybe, sumazinti streso pasekmes vaikui ir visai Seimai (Raines, 2013). Kaip
viena i§ priemoniy streso kontrolei yra ir muzikos terapija. Tai tyrimais pagrjstas metodas su
specifiniais i$ anksto keliamais tikslais palengvinti vaiko raidos medicininius, fiziologinius ir
edukacinius rezultatus (American Music Therapy Association, 2013; Standley, 2003). Be to
muzikos terapija ne tik mazina tévy stresa, bet ir jtraukia moting i vaiko adaptacijos procesa,
formuoja motinos ir vaiko artimg rySj. Muzikos terapija jvardijama kaip labai efektyvi,
negasdinanti motinos ir vaiko jausmy ekspresijos metodika, padedanti i$siaiskinti pasirinkimus
ir sprendimus, jkvépinanti veiklai (Standley, Walworth, 2010).

NeisneSioty naujagimiy motinos patiria didziulj stresa, joms daznai pasireisSkia
psichosomatiniai sutrikimai, kurie neigiamai atsiliepia vaiko ir motinos rysio atkiirimui ir
sustiprinimui. Biitina jtraukti motinas ] vaiko prieZilirg, sudaryti joms galimybe riipintis savo

vaiku, tokiu biidu mazinant jy nerimg d¢l vaiko ateities.

2. Muzikos terapijos taikymo galimybés

Vienas 1§ neinvaziniy metody, galin€iy pagerinti pacienty sveikatos biikle yra muzikos
terapija. Unikalios muzikos savybés yra pritaikomos jvairiose medicinos srityse.

Hospitalizuoti ligoniai patiria nerimg dél ligos simptomy, gydymo jstaigos aplinkos
poveikio. Stresas veikia Zmogaus biisena, prailgina sveikimg. Muzika medicinoje — tai foninés

ar individualiai pasirinktos muzikos klausymas atliekant medicinines procediras. Tokiu biidu
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muzika stimuliuoja pasitenkinimg, nukreipia pacienty démes] nuo nemaloniy skausmingy

simptomy, mazina baimg, praskaidrina nuotaika.

2.1. Muzikos veikimo ypatybés

Muzika veikia dvejopai: tiesiogiai ir netiesiogiai. Tiesioginis muzikos poveikis pasireiSkia
fiziologiskai, psichologiskai ir socioemociskai. Netiesioginis poveikis gerina slaugancio
zmogaus elgsena, jautruma (Kemper et al., 2008).

Tiesiogiai muzika veikia fiziologiniu - neurohumoraliniu biidu per autonomin¢ nervy
sistemg (t.y. per PHA a$j) (Conrad et al., 2007). Yra zinoma, kad muzika veikdama
neurohumoraliniu biidu sumazina analgetiky poreikj. Siy pacienty aukstas kraujosptdis Zeméjo,
létejo Sirdies ritmas. Klausantis atpalaiduojancios muzikos, kortizolio lygis po streso patikimai
sumazéjo (Khalfa et al., 2003).

Muzika per mokymasi ir patirtj veikia neurocheminius procesus, modifikuoja individo
elgseng. Tai patvirtina muzikos terapijos privalumus medicinoje (Thaut, 2005). DazZnai
skambanti muzika stimuliuoja kognityvine raida (Tramo et al., 2005). Intensyvios smegeny
brandos metu neurony plastiSkumas, t.y. sudaryti naujas asociatyvines jungtis, yra atsakas j
aplinkos stimuliacija, tai gali stimuliuoti pilkosios smegeny medziagos struktiirinius pokyc¢ius.

Muzikos teigiamas — relaksuojantis, pozityviai nuteikiantis - poveikis sveikatai yra
pagristas moksliniais tyrimais. Muzika veikia tiesiogiai ir netiesiogiai. Sios terapijos

neurohumoralinis, fiziologinis poveikis stimuliuoja neurofiziologinius kiidikio procesus.

2.2. Muzikos taikymas medicinoje

Apie muzikos teigiamg poveik] Zmogui Zinoma nuo seniausiy laiky. Muzika taikoma ir
tradicinéje medicinos srityse: chirurgijoje, onkologijoje, psichiatrijoje, pediatrijoje ir
neonatalogijoje.

Muzikos terapijos déka galima kontroliuoti chirurginiy operacijy baime¢ (Sendelbach et
al., 2006; Wang et al., 2002). Po Sirdies chirurginés operacijos vaikams muzika sumazino Sirdies
susitraukimg ir kvépavimo daznj, bei skausma (Hatem, 2006). Klausant muzikos normalizuojasi
kraujospudis, Sirdies ritmas, kvépavimo daznumas (Lee et al., 2005; Triller et al., 2006;

Garunkstiene, 2012). Muzikos terapija ramina ir palengvina arterinio kraujospiidZio
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kontroliavimg (Zanini et al., 2009). Taip pat muzika lengvina depresijos simptomus moterims,
kencian¢ioms nuo onkologiniy susirgimy (Zhou et al., 2011). NéS¢ioms moterims muzikos
garsai padeda suvaldyti stresg, baimg¢ ir depresija (Chang et al., 2005). Muzika taikoma ir
psichiatrijoje su vyresnio amziaus pacientais: lengvina neurologinius simptomus (Duffy, Fuller,
2000). Muzika taip pat paliatyvinéje slaugoje — geréja paciento gyvenimo kokybé, suteikia
komfortg ir atsipalaidavima. Tokiu biidu yra veikiama pacienty fiziné ir psichiné sveikata.

Si nebrangi intervencija, ritmiskos, harmoningos muzikos melodijos kuria palankesne
akustine aplinka naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje. Taip natiiraliai trumpéja gydymo
trukmé, mazéja pacienty slaugos islaidas (Zanini et al., 2009).

Muzikos terapija pediatrijoje. Gydant vaikus stacionare ypac svarbi i§skirtiné ligoninés
aplinka. Judéjimo ribotumas, nezinia ir skausmingy procediry baimé¢ veikia mazuosius
pacientus. Muzikos terapija teigiamai veikia ligonin¢je besigydanciy vaiky psichine ir fizing
savijauta (Hendon, Bohon, 2008). Gydymas muzikos terapija sukelia vaikams dZiaugsma,
mazina stresg. Tokiu biidu vaikai geriau adaptuojasi prie skausmingy ligoninés potyriy, jie
jauciasi saugesni, yra emociskai stabilesni pries, po ir medicinos invazijy. Todél muzika gali
biti taikoma paZintiniams gebéjimams gerinti, verbaliniam ir neverbaliniam bendravimui
lengvinti, organizmo fiziologijai paveikti, adekvatyvios elgsenos elementams formuoti (Matsui,
2001). Pageréjus paciento emocijoms lengviau pergyvenamos psichologinés traumos, retéja
neadekvatyvios elgsenos ir migrenos atvejai. Muzika placiai taikoma vaiky su vidutinio
sunkumo protine negalia socializacijai. Veikiant muzikos garsams formuojami smegenys,
teigiamai stimuliuojamas emocinis ir psichologinis vystymasis. Taigi, muzikavimas
nejgaliesiems integruotis ] visuomeng.

Deja pediatrijoje muzikos terapija dél taikymo metodikos stokos praktikuojama
nepakankamai (Mathur et al., 2008). Todél didesnis démesys skiriamas papildomy ir
alternatyviy medicinos priemoniy rengimui (Kemper et al., 2008).

Muzikos terapija neonatologijoje. Neonatologijoje muzika yra ypatingai svarbi.
Daugelis motiny savo kiidikius glausdamos arciau Sirdies, padeda jiems i$girsti motinos Sirdies
ritma, tai suteikia saugumo jausma. Jau nuo 19-o0s savaités néStumo savaités vaisius reaguoja |
garsus 1§ aplinkos (Hepper, Shahidullah, 1994), todél daZnéja jo Sirdies veikla, padidéja
lokomotorinis aktyvumas. Fiziologiniam atsakui klausos sistema subresta 23—25 gestacijos
savaites (Graven, 2000). Visg néStumo laikotarpj vaisiaus aplinkoje gausu vidiniy motinos
gimdos kraujotakos, Zarnyno peristaltikos garsy, o taip pat iSorés mamos balsas ir kity
prislopinty aplinkos garsy. Toks akustinis fonas sudaro apie 50 dB, Zemi daZniai (< 250 Hz), su

epizodiniais pakylimais iki 70 dB (Graven, 2000). Jrodyta, kad ritmo suvokimas yra jgimtas ir
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formuojasi dar gimdoje (Winkler et al., 2005). Motinos balsas, muzikos garsai keiCia vaisiaus
elgesi (Al-Qahtani, 2005), todél muzikos klausymas trecigjj néStumo trimestrg formuoja
vaisiaus atmintj — patirtj, kuri véliau panaudojama naujagimystéje, kiidikystéje (James et al.,
2002). Muzikos terapija aktyvuoja naujagimiy fiziologing smegeny veiklg, intensyviau
perduodami impulsai specifinése didziyjy pusrutuliy Zieviniuose centruose.

Aromaterapijos, masazy ir muzikos terapijos integracija, t.y. taikant jvairialype
stimuliacija galima supazinti perinatalinj stresg neiSneSiotiems naujagimiams (Hodgson et al.,
2007). Motinos patiriama jtampa mazéja taikant muzikos terapija ir ,,kengiiros® metodika.
(Schlez et al., 2011), teigiamai stimuliuoja naujagimj (Lai et al., 2006). NeiSneSioty kudikiy
streso kontrolei dazniausiai naudojami muzikos jrasai, tuo tarpu kaip veikia gyvas dainavimas
vis dar truksta duomeny .

Muzikos terapija pagerina neiSneSioty naujagimiy augimg. Mazo gimimo Ssvorio
naujagimiai, kuriems buvo groti lopSiniy jrasai, reikiamg svorj priaugo per 16% trumpesnj
laikotarpj (Standley, 2002). Dirbant su neiSneSiotais naujagimiais biitina tinkamai parinkti
muzikos garsy ritma, kad tai netapty papildomu dirgikliu, o slopinty nekontroliuojama triukSmag
palatoje. Muzikos terapeutas siekia naujagimio adekvataus fiziologinio ir elgsenos atsako
(Standley, 2003). Tokiu biidu stiprinamas motinos ir vaiko santykis, stimuliuojama naujagimiy
psichomotoriné raida. Dél Sio metodo nesudétingumo, prieinamumo ir teigiamo poveikio
neisSnesiotiems kiidikiams, Vokietijoje daugiau nei 80 % gydymo jstaigy naujagimiams naudoja
stimuliacijg muzikos jrasais, bei motinos balsu (Vonderlin et al., 2009).

Esama daugybe¢ klinikiniy duomeny apie muzikos terapijos taikyma jvairiose medicinos
srityse — nuo chirurgijos iki reabilitacijos. Ypatingg svarbg muzikos terapija uzima pediatrijoje,
kur mazieji pacientai ypatingai jautriis medicininéms invazijoms. Tradicinéje neonatologijoje
muzikos terapija yra gana naujas ir perspektyvus metodas, ypac tai aktualu musy Saliai, kur

muzikos terapija pradéta taikyti neseniai . Todel muzikos terapijos metodika vis dar tobulinama.

2.3.Muzikos terapijos metody integravimas ir jvairiapusis poveikis kidikiui

Muzikos terapija - saugus gydymo metodas: tiesiogiai veikia emocijas, sukelia
pasitenkinimg,  estetikos pojiit; atpalaiduoja, stimuliuoja motorika, skatina bendravima,
aktyvina protine¢ veikla (Matsui, 2001).

NeisneSiotiems naujagimiams sudaromi individualiis muzikos terapijos protokolai pagal

paciento gestacijos amziy ir bukle (Gooding, 2010). ISgyvenimo/nuraminimo stadijoje (iki
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naujagimio svoris pasiekia 1 kg) gali biiti taikomas nekontaktinis muzikos (lopSiniy jrasy ir
motinos balso) klausymas, grieztai kontroliuojant garso stiprumga ir kokybe. Apie 30-3 gestacijos
savaite pereinama prie naujagimio stimuliacijos: muzikos klausymas derinamas su ,,kengtiros*
metodu, su jvairialypiu stimuliavimu. Naujagimiai melodijy klausosi glostomi, stipuojami,
palaikant akiy kontaktg. Palaipsniui didinama naujagimio tolerancija stimuliavimui. Tuo tikslu
muzikos terapeutai naudoja muzika naujagimio verksmui sumazinti, procediiry metu sukeltam
skausmui suSvelninti, mitybai pagerinti. Apie 32-3 gestacijos savait¢ neiSnesioti naujagimiai
pratinami prie interaktyvaus mokymosi. Stimuliacija muzika palengvina kiidikio nerékimo
vokalizacijas, akiy kontakta ir kalbos vystymasi. Akustiniai dirgikliai skambantys 1§ skirtingy
naujagimio pusiy skatina galvos judesius, regos koncentravimg j dirgiklj. Muzikos terapeutas
ne tik stebi muzikos jtaka paciento fizinei ir dvasinei buklei, bet ir uzsimezga ir palaiko
tarpasmeninius rySius su kudikiu, jo tévais, jei Sie dalyvauja terapijos uzsiémimuose (Bruscia,
1998). Toks terapinis rySys svarbus gydymo sékmei, stipréja bendradarbiavimas, palengvéja
kudikio socializacija, optimizuojama kiidikio ir motinos gyvenimo kokybé (Aleksiené, 2005).
Muzikos terapija naudinga ir téveliy nerimui mazinti, jy konsultavimui.

Muzikos terapijos rekomendacijos. Jayne M. Standley (2002 m) parengé kliniskai
pagristas muzikos taikymo naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje rekomendacijas:
terapija pradedama apie 28-3 gestacijos savaite; muzikos garsai raminantys, stabillis ir mazai
Kintantys; vienas balsas ar tik vienas pritariantis instrumentas; S$velniis ritminiai kir¢iai ir
vienodas ritmas; pastovus garso stiprumas (maziau nei 70 dB; C skal¢je); galimos aukStesnio
diapazono balso melodijos, jas kiidikiai geriausiai girdi; tinkamas moteriskas, vaiko vokalas;
stimuliavimo trukme iki 1,5 val/d (20 - 30 min intervalais); vengti muzikos garsus skleidZianc¢iy
zaisly; gyvai atlieckamas raminantis, Svelnus, ; kudik; nukreiptas dainavimas; lopSiniy
dainavimas, skatinant kalbos raida.

Labiausiai nei$neSiotiems kiidikiams tinkama muzika yra lopSinés (Schwartz, Ritchie,
1999) Jy monotonija, pasikartojantys garsai, minksti tonai, léta ritmika primena motinos Sirdies
ritmg (apie 60—82 duziy per min). LopSinés padeda sukurti migdymo ritualg, kuidikis atpazjsta
situacijg, nurimsta ir uzmiega. Kidikiui augant jtraukiant jvairesnius muzikos elementus,
sukuriami valgymo, prabudimo, mankstinimosi ritualai. Tokiu biidu kiidikiui formuojama saugi
aplinka. Taip kudikis ilgiau i§laiko démesinguma, reaguoja judesiais, atsipalaiduoja. Be lopSiniy
galimos ir kitos Svelnaus ritmo ir garso, paprastos, harmoningos, lyrinés melodijos ir
instrumento garsai. Biitina vengti staigaus tempo, diapazono poky¢iy, netinka didelé
instrumenty, tembro jvairové. Gyvai atliekama muzika yra plastiSkesné, galima ja modifikuoti

atsizvelgiant | naujagimio reakcijas (kvépavimo, ¢iulpimo intensyvuma, galiiniy motorika,
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veido mimikas ir pan.). pagal kiidikio fiziologines reakcijas galima keisti dainavimo tempa,
ritmg, garsg ir trukme (Shoemark, 2006). Teikiamos muzikos terapijos rekomendacijos ir

metodika yra tobulinami, atsizvelgiant j sukaupta patirtj ir moksliniy tyrimy rezultatus (8 pav.).

Delno uzdejimas ant krutines

Kvépavimo stebéjimas, mimikos ir gesty raiélfa "
Muzika pagal kvéjja{-':imo daim mimikos ir gesty raiska

Maksimali trukmeé - 10 min

Testi mo pac dienos laiku

8 pav. Praktiniai muzikos terapiniai Zingsniai
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Standley (2000) sukiiré¢ muzikos terapijos programa, kuri aktyvuojama priklausomai nuo
Ciulpimo daznio. UZ vieng tinkama Ciulpimag vaikas yra aktyvuojamas prietaisas ir vaikas
apdovanojamas 10 sekundziy jrasytos lopsinés muzikos. Todél ¢iulpimas buvo intensyvesnis
skambant muzikai nei tylos periodu (Standley, 2000). Sis jrenginys pavadintas zinduko
aktyvuotas lopSinés jrenginys (Pacifier Activated Lullaby device - PAL). Vélesni tyrimai
parodé, kad tokiu biidu intensyvios terapijos skyriuje vaikai yra mokomi, tod¢él pageréja
maitinimosi gebéjimai per vieng — dvi dienas ir geriau priaugamas svoris (Standley, 2002;
Standley, 2003; Standley & Walworth, 2010).

Muzikos terapijos integravimas su taktiline stimuliacija, mitybiniu ir nemitybiniu
¢iulpimu mazina stresa, padeda vaikui tinkamai reaguoti j aplinka, palengvina adaptacijg. Tokiu
btdu sudaromos tinkamos saglygos vaiko normaliai neurologinei ir motorinei raidai.

Fiziologinis poveikis. Tyrimuose motiny lop$inés dainuojamos gyvai (Johnston et al.,
2009;) arba naudojami motiny dainy, kalbos jrasai (Cevasco, 2008). Sirdies susitraukimy daznis
mazeéja motinai dainuojant gyvai, po pusvalandj po tokios terapijos naujagimiai ramiai miega
(Arnon et al., 2006). Muzikos poveikis vertinamas pagal naujagimio fiziologinius rodiklius,
kurie yra stebimi patiriamo streso metu: Sirdies ritmo padaznéjimas, sistolinis kraujospudis,
kvépavimo ritmika, kraujo jsotinimas deguonimi, elgsena (Arnon et al., 2006; Whipple, 2008;
Whipple, 2000). Naujagimiai maziau nerimauja, dazn¢ja ramaus buidravimo ir miego biisenos,
retéja dirglumas, verkimas (Standley, 2000; Whipple, 2008; Whipple, 2000). Ciulpimas ir
muzikiné melodija normalizuoja Sirdies darba, pagerina transkutaninj deguonies lyg] ir
nuramina kiidikj medicininiy intervencijy metu (Bo, Callghan, 2000). Muzika efektyviai

sumazina kiidikiy reakcijg i skausma (Golianu et al., 2007). Yra Zinoma, kad muzikos terapija
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skatina Ciulpimo refleksg: skambant lopSinei ilgéja Ciulpimas, lengviau jsisavinamas maistas
(Standley, 1998, Whipple, 2008) (9 pav.). Nustatyta, kad besiklausydamas lopSinés neiSneSiotas
kudikis beveik pustrecio karto dazniau ¢iulpia zindukg (Standley, 2000).

Pastovi ritmo kaita
Nepertraukiama saveika suderintu laiku

Supratimas, patyrimas }

Orientavimasis laike

9 pav. Pirmo ritminio ¢iulpimo judesiai
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Socioemocinis poveikis. Naujagimiai aktyviai reaguoja j iSorinius aplinkos dirgiklius,
kontaktuoja su greta esancCiais asmenimis, jiems fiziologiSkai ir emociskai yra bitinas artimas
rySys su motina (Trevarthen, Malloch, 2002). Kidikio kognityviniams gebéjimams,
socialiniams jgiidziams, elgsenai yra ypa¢ svarbus pirmasis emocinis santykis - tarp jo ir jj
slaugancio asmens (Schore, 2007; Trevarthen, Aitken, 1994). Bitent neiSneSiota kudikj
prizitrintis asmuo padeda kudikiui adaptuotis aplinkoje ir suvokti save toje aplinkoje. Akiy
kontaktas — galimybé keistis emocijomis. Esant akiy kontaktui vyksta tiesioginé saveika —
interakcija - formuojasi griztamasis rySys (kudikio veiksmai yra kito asmens priimami,
patvirtinami ir pateikiamas atsakas). Tai padeda kudikiui i8reiksti savo emocijas, koordinuoti
pojucius ir tuo paciu save suvokti. Muzikos terapijos metu kiidikiai, bidami su tévais, seka
muzikos garsus, geba atsakyti 1 melodija savo iSraiSkomis, tai patvirtina emocinj aktyvuma ir
norg bendrauti (Trevarthen, Malloch, 2002). Tai jrodo muzikos socialing funkcija, paskatinanciag
neverbalin] bendravimg per judesius, veido iSraiSkas (Stern, 2000). Muzikinés improvizacijos
suteikia gyvumo ir dziaugsmingumo bendravimui, sustiprina santykj tarp bendraujanciy
(Pavlicevic, 1997). Tai pasireiskia akiy kontaktu ir emocine komunikuojanciy asmeny
tarpusavio sgveika.

Psichomotorinis poveikis. Motorikos raida siejama su ropojimu, sédéjimu, vaiks¢iojimu
ir griebimo judesiais (Helbriug, Vilpfen, 1998). Sie elementai betarpiskai susije su kidikio
koordinacijos ir pusiausvyros raida. Intelektiniams gebé¢jimams, socialumui ugdyti svarbiausia
laikoma griebimo funkcija. Skirtingo tempo muzika skatina atlikti jvairius judesius. Dél

muzikos terapijos atsiradusi motyvacija skatina atlikti jvairius judesius, juos koordinuoti (Bean,
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1995). Gebéjimas save isreiksti per garsus nuo pirmyjy gyvenimo dieny palengvina kalbos
iSmokima. Kalbos raida prasideda riksmu, atsitiktiniais gerkliniais garsais, tik véliau perauga j
gugavima, skirtingos tonacijos krykstavima. Sulaukus Sesto ménesio kudikiai geba ,,lialiavoti‘.
Mety amziaus vaikas geba susieti aplinkg ir jo skiemenuojamus garsus (Helbriug, Vimpfen,
1998). Muzika ramina kidikj, skatina jj jsiklausyti j skleidziamus garsus, balso stipruma,
aktyvuoja jo motorikg ar ,lialiavimg“ (Loewy, 2004). Pirmiausia, kiidikis iSmoksta fiksuoti
zvilgsnj, po to sekti zvilgsniu daikta, aptikti garso kryptinguma samoningai atsigrezdamas,
suvokti erdve ir nukreipti démesj | konkrecig detale ar procesg (Helbriug, Vimpfen, 1998).
Démesio sutelkimas j konkrety jvyki, jo jsiminimas, veiksmy susijusiy su jvykiu generavimas,
bei bandymas atkartoti matytus veiksmus lavina atmintj. Pasikartojantys muzikos ritmai
neiSnesiotiems naujagimiams gali pagerinti kognityviniy gebéjimy vystymasi. Deja tokiy darby

apie ilgalaikj muzikos terapijos poveiki neiSneSiotiems naujagimiams vis dar triiksta.

Pradinis akiu kontaktas

Vokalizacija

Burnos forma tariant balsius "o" ir "u"

Laiko sinchronizavimas, judesiai pagal muzika
Pirmieji bandymai komunikuoti

Aktyvus dalyvavimas

10 pav. Kontakto uZmezgimo etapai
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Tévy vaidmuo wmuzikos terapijoje. Muzika — neverbaliné, natirali kadikio
komunikavimo su aplinka priemoné. Todél daugelis motinos ir kiidikio komunikavimo
elementy taikomi muzikos terapijoje. Sis interakcinés improvizacijos metodas naudojamas ir
nei$neSioty naujagimiy slaugoje, kai jy buklé pageréja (Haslbeck, 2004). Kitas nemaZiau
efektyvus muzikos metodas yra labiau orientuotas ] Seimas, auginancias specialiyjy poreikiy
(Shoemark, 1996). Beje Bargiel (2004) skatina spontaniskg gyva tévy dainavima, $is muzikinés
intervencijos buidas gerina tévy ir vaiky artima santykj. Siai vokalinei improvizacijai tinka
vaikiskos dainelés, melodijos su bereikSmiais skiemenimis, garsais, skanduoteés, kiidikio kalbos
jmitavimas. Siuo metodu iSlaikomas akiy kontaktas, Sypsena, glostant skatina kadikio

motyvacijg ,,muzikuoti kartu (10 pav.).
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Ivairialypé stimuliacija apima vaizdinj, garsinj, lietimo, motorikos ir pusiausvyros poveikj
kiidikiui. Muzikos terapija taikoma Svelniai masazuojant, mankStinantis, atliekant ktdikiui
malonius judesius. Integruojant jvairialype kiidikio stimuliacija su vokaline, instrumentine
interakcine improvizacija siekiama tinkamos sgveikos tarp kidikio ir su juo komunikuojanciu
asmens, kiidikio démesio koncentravimo. Tuo paciu kiidikis yra skatinamas kontroliuoti savo
emocijas, labiau koordinuoti ir suvokti savo judesius, skleisti garsus, lavinti pirminius kalbinius
gebéjimus. Interakciné improvizacija lavina kudikio smulkiaja motorika (siekima, griebima,
émima, laikymg), padeda susieti akiy ir galtiniy judesius.

Muzikos terapijos metodai derinami pagal augancio kiidikio amziy ir geb&jimus. Kidikiui
paaugus taikomas instrumentinés interakcinés improvizacijos metodas. Pasirenkamas
instrumentas ir juo zaidziama, improvizuojama. Tokiu biidu stimuliuojama judéjimo ir atramos
sistema, asmeniniy judesiy suvokimas. Tuo tarpu vokaliné¢ improvizacija mazesniems ir
didesniems kudikiams yra naudingi emociniams, socialiniams jgtidziams formuoti. Déka abiejy
minéty muzikos metody kudikis atlickamus judesius sieja su skambancia muzikos melodija.
Norédamas vél iSgirsti tg paciag muzika, kartoja tuos pacius judesius. Taip lavinama atmintis,
veiksmy autorystés suvokimas. Kiidikio sensorinj ir motorinj suvokimg palengving skirtingy
instrumenty akustika, spalvingumas (Voigt, 2010).

Daugybé¢ atlikty muzikos terapijos studijy su nei$neSiotais naujagimiais rodo, biutinybe
taikyti §] metoda intensyvios terapijos skyriuose. Aktyviai terapijoje dalyvaujantys tévai skatina
vaiky socialing — emocing raidg. Muzikos terapijos metodai lavina démesio sutelkima,

kognityvinius, kalbinius gebéjimus. Tai iSties praturtina kiidikio emocing ir socialing patirt].

2.4.Muzikos terapijos jtaka neiSneSioty naujagimiy ir tévy streso kontrolei

Muzikos terapeutai registruoja teigiamus neiSneSioto naujagimio fiziologinius
poky¢€ius, rodan¢ius mazesnj patiriamg stresg: a) padidéja ir stabilizuojasi deguonies jsotinimo
lygis, b) pailgeja miegojimo laikas, c) pageréja elgsena, d) sutrumpéja hospitalizacijos laikas, €)
sustipréja nemitybinis ¢iulpimas, f) sumaz¢ja pradinis svorio praradimas ir pageréja svorio
priaugimas (Keith et al., 2009; Standley, 2002; Standley, 2012). Grojant tinkamai parinktai
muzikai sumaZzéja pries laikg gimusiyjy vaiky nenuraminamo verkimo epizody trukme ir daznis,
pager¢ja fiziologiniai rodikliai — Sirdies veiklos, kvépavimo daznis, deguonies saturacija ir
arterijy kraujospudis (Keith et al., 2009). Tyrimai rodo, kad geréja maitinimasis, trumpéja

hospitalizacijos trukme, sumaZzéja pries laikg gimusiems ir labai maZo gimimo svorio vaikames,
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be to formuojasi ankstyvas pasirengimas maitintis kriitimi ir sustipréja Ciulpimo refleksas
(Gooding, 2010). Buvo jrodytas ir teigiamas poveikis neurologinei raidai susijusiai su
maitinimuisi, nusiraminimu, sumaz¢ja neramios elgsenos pozymiy, sumazéja maitinimo per
vamzdelj (Cevasco, Grant, 2005; Standley, Whipple, 2003).

Tyrimai patvirtino, kad muzika gali sumazinti neiSnesioty naujagimiy tévy streso poveik],
nerimg, skausmo suvokima, praradimo jausma, suzeidimo ir gydymo baime, pakelti nuotaikg ir
emocing bliseng, suteikti emocinio intymumo $eimai (American Music Therapy Association,
2013;Gooding, 2010; Standley et al., 2005). Ivairialypé (akustiné/taktiliné/regimoji/vestibuliné)
stimuliacija spartina kadikiy, ypa¢ moteriskos lyties, augima (Standley, 2003). Sioje
procediiroje dalyvaudami tévai sustiprina savo rysj su vaiku, o taip pat tarpusavio rysj (Whipple,
2000; Nocker-Ribaupierre, 2004; Vianna et al., 2011). Naujagimiy patiriamas stresas zenkliai
sumazgjo, kai pries tai specialiai apmokyti, jy tévai émé naudoti garsinius, prisilietimo, regimus

stimulus (Whipple, 2000).

Muzikos

MUZIKOS terapeutas

TERAPITA

Pageréjusi
vaiko buklé
ir motinos:
-vaiko
rysys

Neisnesiotas
naujagimis

11 pav. Muzikos terapija - biidas pagerinti vaiko fizine biiseng ir sukurti tinkamag

vaiko ir motinos rysj su muzikos terapeuto pagalba
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Tokiu biidu sumazéja ir tévy stresas, atsiradgs prieslaikinio gimdymo metu, kuriam jie
nebuvo pasiruo$¢ emociskai. Motinoms dél netikétai nutriikusio rySio su vaiku jtampa
pasireiskia nepilnavertiSkumo, nerimo, didelés atsakomybés pojaciais (Forcada-Guex et al.,
2006). Motinoms, kuriy naujagimiai yra labai mazo svorio, biitina padéti jveikti stresa, tai leisty
pagerinti jos nuostatg j pasikeitusig situacija, jos bendravima su kuidikiu padaryty pozityvesniu
(Zelkowitz et al., 2009). Cevasco (2008) nustaté, jog motinos pozityviau vertina muzikos
terapija, kai jy vaikams skamba paciy jdainuotos lopSinés. Tokiu atveju jos lengviau susitaiko
su faktu, kad jos vaikas yra slaugomas intensyvios naujagimiy priezitiros skyriuje. Todél svarbu
skatinti motinas aktyviai bendrauti su savo neiSneSiotu kudikiu per muzika: stebint muzikos

terapeuta, pacioms ijsitraukiant ] sitilomas muzikines veiklas. Tokios nefarmakologinés
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priemongs ne tik stiprina pasitikéjimg savimi, bet ir padeda uzmegzti, ir iSlaikyti artimg santykj
su savo vaiku (11 pav.).

Muzikos terapija yra efektyvi jvairioms diagnozéms, amziui ir medicininéms
priemonéms nuo chronisko skausmo valdymo iki neurologijos, pediatrijos (American Music

Therapy Association, 2013; Standley et al., 2005) (12, 13 pav.).

Y SEEE N
vépavimo
tabi]izavimas}

"(su nei$nesiotam }
naujagimiui

12 pav. Praktinés iSvados i$§ muzikos terapijos teorijos
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Y mm— -\

vépavimo

e ) am
R

"Muzikos terapija

‘nelsnesmtukams )

Sinchronizacija

Orientacija
pastangos

13 pav. Teorinés iSvados apie muzikos terapijos taikymg praktikoje
(parengta pagal Haslbeck, 2004)

Muzika palengvino ir neurologinj augima ir vystymasi stiprinant motinos ir vaiko rysj su
multimodalinio stimuliavimo programa (Standley, Walworth, 2010; Whipple, 2000) (13 pav.).
Standley (1998) pazymeéjo, kad butina medicinos intervencijas derinti su muzikos terapija.

Intervencija — tai glostymo, stipavimo ir akiy kontakto seka, kuri naudojama su$velninti ir
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padidinti vaiko tolerancijg stimuliacijai. Taikant multimodaling stimuliavimo programa,
mergaités i§ gydymo jstaigos buvo isleistos 11.9 dieny greiciau nei berniukai, kurie buvo isleisti
1.5 dienos grei¢iau (Standley, 1998). Whipple (2000) tyrimai parodé, kad tévai, kurie dalyvavo
multimodalinéje stimuliacijoje, buvo tiksliau iSmoke reikiamos technikos, jos taikymo trukmes,
lengviau atpazjsta vaiko rodomus zenklus, esant hiperstimuliacijai. Rezultatai parodé, kad tévai
kurie praleidzia daugiau laiko intensyvios terapijos skyriuje ir tinkamai elgesi su savo vaiku,
tévai patiria maziau streso (Whipple, 2000). Loewy et al. (2013) nustaté, kad dainavimas gyvai
ir kengiiros metodas teigiamai veikia ne tik kidikio, bet motinos stresg patikimai. Cevasco
(2008) susitelke, kad muzika, kuri jraSyta motinos skambéty namuose dvi savaites. Vaikai, kurie
klausési savo mamy CD jrasus, buvo iSleisti dvi dienas greifiau nei kontrolés grupés, taip
motinos padéjo savo vaikams greiciau sustipréti ir i§vykti i§ gydymo jstaigos (Cevasco, 2008).
Tévy konsultavimas muzikos terapija neiSneSiotiems kiidikiams gali padidinti tarpusavio
sgveika ir ] tikslg orientuotas sgveikas. Tai gali iSmokyti tévus vystyti savo gebéjimus, suteikti
emocin] pastiprinimg prizitirint stresg patiriancius vaikus (Gooding, 2010).

Muzikos terapija padeda vaikams ir tévams jveikti nerimg, kontroliuoti stresg. Geréja
vaiky sveikatos bukle, trumpéja hospitalizacijos laikotarpis, tvirtéja vaiko — motinos rysys,

did¢ja motinos pasitikéjimas savimi.

2.5. Muzikos terapijos ilgalaikis poveikis kognityvinei raidai

Muzikos pamokos ypac jauname amziuje teigiamai stimuliuoja kognityvinius gebéjimus.
Abiejy pusrutuliy klausos asociacijy srityse jau po mety instrumentinés muzikos studijy
registruojami teigiami funkciniai pakitimai (Overy et al., 2005; Schlaug et al., 2005). Teigiamas
muzikos klausymosi poveikis kognityvinei funkcijai akivaizdZiai iSrySkeja, kai klausytojui
patinka melodija, ritmas. Tiriamiems Jungtinés Karalystés 10—-11 mety moksleiviams buvo
grojama populiari muzika, Mocarto kiirinys arba leidZziamas pokalbio apie tyrimg jrasas. Geresni
mokiniy erdvinio suvokimo testy rezultatai nustatyti klausant populiarios muzikos. Taigi
Mocarto efektas nebuvo patvirtintas. Patinkan¢ios muzikos, erdvés ir laiko suvokimo rySys
rodo, kad veikiant maloniam dirgikliui gerinama klausytojo emociné biisena, stimuliuojami
pazintinés funkcijos (Schellenberg, Hallam, 2005). Emocinga muzika padidina Zieviniy ir
pozieviniy struktiry aktyvumg, neurony atsakas i individui patinkancig ir nepatinkancia
melodija skiriasi (Boso, 2006). Tonacijos suvokimo kodavimas, kalbos ir muzikos Sifravimas

nerviniuose rezginiuose skiriasi (Tervaniemi et al., 2006). Ritmingi akustiniai elementai
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grindziami neurony kodavimu, sukelia daugybe smegeny reakcijy (Mauro, 2005). ISorinis
ritmas stimuliuoja vidinio ritmo motorinés funkcijos kontroliavimg ir pazinimg neurony
tinkluose. Muzika skatina atminties formavimasi, tai padeda lavinant protiskai nejgalius
asmenis (Thaut et al., 2005). Muzikos terapijos teorija ir klinikin¢ praktika yra grindziama
neuromoksliniy tyrimy duomenimis ir dazniau taikoma reabilitacijoje ir terapijoje (Thaut, 2005)
(14 pav).

Muzikos terapija, kaip pozityvus, neinvazinis ir gana nebrangus metodas gali padéti
1§spresti didesnio ar mazesnio neiSneSioty naujagimiy kognityvinio atsilikimo problema, su
kuria susiduria tokio vaiko susilaukusios Seimos. Gydymo jstaigose turéty biiti sudaromos
salygos muzikos terapeutams dalyvauti neiSneSioty naujagimiy slaugoje ankstyvuoju

adaptacijos periodu.

urybine muzikos terapija neisnesiotiems
aujagimiams yra ___

14 pav. Vaiko atsakas j muzikos terapija
(parengta pagal Haslbeck, 2004)
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3. Duomeny rinkimo ir analizés metodologija. Empirinis tyrimas.

3.1. Tyrimo dalyviy atranka

Muzikos terapijos poveikio tyrimas buvo atliktas su neiSneSiotais naujagimiais ir jy
motinomis VU ligoninés Santariskiy kliniky filialo Neonatologinio centro naujagimiy skyriuje.

NeiSneSioti naujagimiai. Tyrimas pradétas neiSneSiotus naujagimius perkélus i$
intensyvios terapijos skyriaus j kudikiy skyriy. Tyrime dalyvavo 28 neiSneSioti naujagimiai.
Tiriamyjy naujagimiy amzius tyrimo pradzioje buvo nuo 24 iki 32 savaités. IS jy 12 - moteriskos
Iyties ir 16 - vyriskos lyties naujagimiai. Maziausio (24 savai¢iy amZiaus) naujagimio gimimo
svoris - 690g, didziausio (32 savai¢iy amziaus) svoris sieké 1720g. Tiriamieji buvo suskirstyti
kontrolés (14 naujagimiy) ir j tiriamaja (14 naujagimiy) grupes atsizvelgiant | naujagimio amziy
ir sveikatos buklg. Kontrolés grupéje nuo 24 sav. iki 28 sav. buvo 4 vaikai ir nuo 29 sav. iki 32
sav. 10 vaiky, bandymo grupéje nuo 24 iki 28 buvo 5 vaikai, o nuo 29 sav. iki 32 sav. — 9 vaikai.
Tiriamyjy tarpe nebuvo pries ar pooperacinés buklés naujagimiy. Tyrime dalyvave naujagimiai
netur¢jo klausos aparato sutrikimy. Tiriamojoje grupéje 1§ 14 naujagimiy buvo dvi poros
dvynuky ir trynukai. Kontrolés grupéje dvynuky/trynuky nebuvo.

Kidikiy motinos. Tyrime dalyvavo 24 pries laikg gimdziusiy motiny, kuriy naujagimiai
buvo perkelti j skyriy. I$ jy trys motinos turéjo daugiavaisj gimdymg: dvi moterys pagimdé
dvynukus, viena — trynukus. Tyrime dalyvavusiy motiny amzius buvo nuo 27 iki 44 mety.
Motinos, kuriy kiidikiai buvo priskirti kontrolés grupei (14 motiny), liko kontrolés grupéje.
Atitinkamai buvo suformuota motiny tiriamoji grupé (10 motiny). Pastaroji motiny grup¢ buvo

mazesne, nes trys tirlamosios tur¢jo daugiavaisj gimdyma.

3.2. Duomeny rinkimo metodologija

3.2.1. Informacijos apie muzikos poveikj teikimas motinoms ir juy skatinimas

dalyvauti terapijoje

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Akuserijos — ginekologijos centre ir
Vaiky ligoninés Neonatologijos centro naujagimiy skyriuje neisnesioty kaidikiy motinoms buvo
pateikiama pazintinio pobuidzio informacija apie muzikos terapija neonatologijoje. Informacija

buvo pateikta individualiai kiekvienai mamai arba abiems tévams. Pokalbiai truko apie 20 min,
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jo metu buvo akcentuojama muzikos terapijos naudg joms ir jy naujagimiams. Taip pat
paskaitoje buvo trumpai pristatyti gydytojos neonatologés, Rasos Garunkstienes, daktaro
disertacijos ,,Muzikos terapijos poveikis nei$neSioty naujagimiy Sirdies susitraukimy dazniui,
kraujo jsotinimui deguonimi* esminiai rezultatai. Po paskaitos tiriamosioms buvo dalinamos
skrajutés apie muzikos terapijos poveikj ir dr. Rasos Garunkstienés atlikto muzikos poveikio
neisnesiotiems naujagimiams tyrimo rezultatus. Gavus motiny sutikima dalyvauti muzikos
terapijos tyrime, jos ir jy vaikai buvo jtraukiamos j tiriamaja grupe. Ne Vilniuje gyvenanciy
tiriamyjy anketavimas buvo pradétas neiSnesioty naujagimiy skyriaus stacionare, kol jy vaikai
guléjo naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. Vilniuje gyvenancios motinos jsitraukeé kiek
véliau, t.y. pirmg dieng po kidikio perkélimo i neiSneSioty kudikiy skyriy. Motinos, kurios
nesutiko, kad jy kudikiams biity taikoma muzikos terapijos metodika, sutiko dalyvauti
anketavime ir tokiu biidu buvo priskirtos kontrolinei tyrimo grupei.

Muzikos terapijos metu bandymo grupés motinos buvo kvie¢iamos dainuoti kartu su
muzikos terapeute. Dauguma motiny, matydamos kaip muzika veikia jy vaikus pradédavo

dainuoti savarankiskai be papildomo paskatinimo.

3.2.2. Motinos dainavimo jtakos motinos ir kiidikio rysio stiprumui vertinimas

Siekiant jvertinti motinos ryS$j su savo neiSneSiotu kidikiu buvo atliktas kokybinis
vertinimas. Tuo tikslu buvo atliktas individualus pusiau strukttiruotas interviu su motinomis.
Interviu apémeé du klausimynai - A, B1 ir B2 (1 priedas). Kiekvieng klausimyng sudaré penki
klausimai, j reikalaujantys pilny individualiy respondentés atsakymy.

Pradinis kokybinis vertinimas buvo atliktas praleidus vieng dieng palatoje kartu su savo
kidikiu. Jo metu respondentés pildé A klausimyng. Sis klausimynas buvo pateiktas tiek
motinoms, kuriy vaikams nebuvo taikyta muzikos terapija (kontrolés grupé), tiek motinoms,
kuriy kiidikiams buvo taikoma muzikos terapija (tiriamoji grupé).

Galutinis kokybinis vertinimas buvo atliktas po dvi savaites trukusio muzikos terapijos
poveikio neisnesiotiems kiidikiams. Vertinimo metu klausimynas B1 buvo pateiktas motinoms,
kuriy kudikiams buvo taikoma muzikos terapija. Klausimynas B2 buvo pateiktas motinoms,

kuriy kiidikiams nebuvo taikoma muzikos terapija.
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3.2.3. Muzikos terapijos poveikio neiSneSioto kiidikio ir jo motinos stresui

nustatymas

Muzikos intervencija. Muzikos terapija buvo taikoma tik bandymo grupés
neisnesiotiems naujagimiams. Terapijos uzsiémimai tesési apie 2 savaites. Uzsiémimai vyko
kas antrg dieng. Vieno uZzsiémimo trukmé sieké apie 30 min. Sie uZsiémimai buvo derinami
pagal kidikio rezima: a) prie§ maitinima, kol vyksta kateterio keitimas, jvedant vamzdel;j per
nosj ar per burng iki skrandzio, b) higieniniy procediiry metu, kei¢iant sauskelnes, perrengiant.
Kadangi pastarosios procediros kiidikiui yra nemalonios ir sukelia stresg, muzika terapija buvo
taikoma tikslingai siekiant sukurti malonesn¢ akusting aplinka ir tokiu biidu stebéti fiziologiniy,
motoriniy kiidikio jtampos simptomy pasireiskima. Muzikos terapijos uzsiémimai nebuvo
taikomi tomis dienomis, kai buvo atlickamos ypa¢ skausmingos medicininés (pvz., akiy
patikra).

Muzikos terapijos metodai. Muzikos poveikiui nei$neSiotiems kudikiams jvertinti
buvo naudojami interakcinés improvizacijos muzikos terapijos metodai. Vienas i$ jy vokalinés
interakcinés improvizacijos metodas. Sis metodas, buvo pasiiilytas Zzinomos Sveicarijos
muzikos terapeutes, daugelio knygy muzikos terapijos neonatologijoje autores, Friederike
Haslbeck. Minétas metodas Sveicarijos klinikose taikomas net patiems maZiausiems
neisnesiotiems naujagimiams, kai tik jy buklé stabilizuojasi. Taikant vokalinés interakcinés
improvizacijos metoda buvo gyvai atlickamos jvairios vaikiskos dainos, paprastos melodijos be
teksto. Muzikos terapeuto, kiidikio ir jo motinos (jei ji dalyvaudavo) interakcijos metu buvo
dainuojama kartu su vaiku (taciau ne vaikui), stebimos vaiko reakcijos, prisitaikoma prie jo
tempo. Tokiu biidu buvo stengiamasi surasti ir i§laikyti akiy kontakta, paskatinti kiidikj Sypsena,
pagyrimais, prisilietimais. Siais veiksmais buvo siekiama aktyvaus kidikio ir jo motinos
dalyvavimo terapijoje, kuris plétotysi j abipusiai vertingg artima santykj.

Siame tyrime buvo taikomas ir kitas ankstyvosios muzikos terapijos metodas —
spontaniskas tévy dainavimo metodas. Sis metodas buvo pasiiilytas pasaulyje Zymios muzikos
terapeutés praktikés, Marianne Bargiel. Masy tyrime dalyvavusios motinos buvo skatinamos
dainuoti savo vaikams, joms pacioms to panoréjus, nelaukiant muzikos terapijos uzsiémimy, ir
nesureik§minant dainy repertuaro, t.y. dainuoti tai, kas patinka ir galéty patikti jy vaikams.
Taikant tévy spontaninio dainavimo metodg buvo siekiama formuoti vaiko prieraiSumg juo
besirlipinanciai motinai ir sutvirtinti motinos ir jos vaiko tarpusavio rysj.

Kiekybinis kiidikiy streso vertinimas. Kidikiy patiriamo streso lygis buvo nustatytas

atliekant ergoterapinj naujagimio streso jvertinimg. Pagal fiziologinius, autonominés ir centrinés
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nervy sistemos, zvilgsnio koncentravimo ir biiseny pokycius vertinamus penkiabaléje skaléje
buvo nustatomas kiekvieno testuojamo kiuidikio streso lygis (2 priedas). Sis vertinimas buvo
atliktas praéjus vienai dienai po perkélimo  neisnesioty kiidikiy skyriy.

Po dviejy savaiciy, kuriy metu neisnesiotiems kiidikiams buvo taikoma muzikos terapija
(eksperimentiné grup¢) arba netaikoma muzikos terapija (kontrolés grup¢), pakartotinai buvo
atliktas kiidikiy kiekybinis streso vertinimas. Pakartotinai vertinami kiidikiy ergoterapinio streso
pokyc¢iai (3 priedas).

Kiekybinis motiny streso vertinimas. Pirmg kartg motiny streso lygis buvo vertinamas po
praleistos vienos dienos su savo kiidikiu neisnesioty kadikiy skyriaus palatoje. Tam motinoms
buvo pateiktos anketos, kuriose paaiSkinama, kokiu tikslu jos yra apklausiamos. Ankety
klausimynas apémé tris temas: 1) naujagimiy intensyvios priezitiros skyriuje matomi vaizdai ir
girdimi garsai, 2) kidikio elgesys ir iSvaizda, procediiros, 3) pozilris | tévy santykj su savo
kidikiu, savo kaip vieno i$ tévy vaidmenj. Anketoje buvo apraSomos skirtingos nei$nesSioty
kiudikiy skyriuje patiriamos situacijos, kurias kiti tévai jvardijo, kaip jtampa keliancias.
Respondenciy buvo praSoma jvertinti skaiciais nuo 1 iki 5 patirtg jtampa kiekvienos situacijos
metu. Tévy streso skalés anketa pateikiama 4 priede.

Pra¢jus dviem savaitéms buvo atliktas pakartotinis visy tyrime dalyvavusiy nei$neSioty
kiidikiy motiny kiekybinis streso vertinimas, nepriklausomai nuo to, ar jy vaikams buvo taikoma
muzikos terapija (eksperimento grupé) ir ar ne. Pakartotinio streso vertinimo metu motinos pildé

jau aukSciau minétg anketg — klausimyna 18 trijy daliy (1 priedas).

3.2.4. Motiny nuomonés apie muzikos terapijos taikyma tyrimas

Po dviejy savai¢iy nuo muzikos terapijos pradZios motinos pildé muzikos terapijos anketa.
Sios anketos tikslas buvo nustatyti, motiny nuomone apie muzikos terapijos poveikj bei jy paciy
muzikavimo daznumg bendraujant su savo kiidikiu. Anketg sudaré 11 klausimy. Respondentés
atsakydamos ] devynis klausimus apie motiny muzikavima bendraujant su vaiku rinkosi vieng
1§ sitilomy atsakymy varianty. Trimis paskutiniais klausimais apie muzikos terapeuto taikomos

terapijos poveik] respondentés pateiké savo vertinimus nuo 1 iki 5 baly (... priedas).
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3.3. Duomeny analizé

Kiekybinio tyrimo metu buvo vertinami kadikio ir jo motinos streso pokyciai pagal
atitinkamas streso vertinimo metodikas (tévy streso skalé, ergonominis naujagimio streso
jvertinimas). Kiekybiniy duomeny statiné¢ analizé atlikta kompiuterine statistikos programa
“SPSS”. Siy duomeny statistiniam patikimumui jvertinti buvo naudojamas Vilkoksono rangy
sumy kriterijus dviem nepriklausomoms imtims (kai p<0,01). Kokybinio tyrimo metu buvo
jvertintas ktidikio ir motinos tarpusavio rysio stiprumas (individualus pusiau struktiirizuotas
interviu; klausimynai), motiny nuomon¢ apie muzikos terapijos taikyma jy kiidikiams (muzikos

terapijos anketa).

4. Rezultatai ir jy aptarimas

4.1. Motinos dainavimo poveikis jos rySiui su savo kiidikiu

Tyrimo pradzioje ir po dviejy savai¢iy nuo tyrimo pradzios buvo atlickamas visy tyrime
dalyvavusiy nei$nesioty kiidikiy motiny (kontrolés grupé n=14, bandymo grupé n=10) interviu.
Siuo kokybiniu vertinimu buvo siekta i$siaiskinti, ar keitési motinos su kiadikiu rysio stiprumas,
o taip pat kokig jtaka rySio stipréjimui turi motinos dainavimas. Individualiy pradinio ir galutinio
interviu duomenis aptarsime Zemiau.

Kontrolés motiny interviu tyrimo pradzioje. Pradinio interviu metu didZioji dalis (11
1§ 14 motiny) kontrolés grupés motiny nepageidavusiy, kad jy kiidikiams biity taikyta muzikos
terapija, paklaustos apie savo rys$] su tévais vaikystéje, atsake, kad biita glaudaus ir stipraus
tarpusavio rySio. Tik dvi respondentés savo ryS] su tévais vertino, kaip pakankamai gerg.
Vienintelé moteris savo ry$j su tévais vaikystéje jvertino, kaip Saltg ir abejinga, ji teige, kad
tévams ji visai nertip¢jo (lentele 1). PapraSytos jvertinti savo Seimos tarpusavio santykius Siuo
metu, didZioji dalis motery (13 1§ 14) minéjo, kad santykiai su vyru ir vaiku yra artimi, Silti. Tik
vienintel¢ motina nuogastavo, kad Salty santykiy su motina, jai teks vienai auginti vaikelj
(lentele 1). Paklaustos apie mintis, kylancias galvojant apie savo kidikj, dauguma (9 i§ 14)
jvardijo tik dZiaugsma, laime ir jautriausius jausmus. Tuo tarpu dalis (5 i§ 14) nerimavo, kalb¢jo
jaucianCios baime dél vaiko sveikatos, jo silpnumo (lentel¢ 1). Pasiteiravus apie sunkumus
uzmezgant ry$j su vaiku, dauguma motiny (12 1§ 14) min¢jo, kad tai néra sunku, joms padeda

motiniSka nuojauta. Likusios dvi motinos sake, kad joms tai yra sunku ir dar to reikés iSmokti
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(lentelé 1). Paklaustos, ar jautési reikalingos savo kiidikiui medicininés priezitiros metu, didzioji

dauguma (13 1§ 14) atsaké teigiamai, pasak jy, kiidikiams reikia tévy meilés. Tik viena motina,

jautési nereikalinga tuo metu, nes pasak jos, ji tik stovéjo greta (lentelé 1).

Lentelé 1. Motiny, kuriy neiSneSiotiems kiidikiams nebuvo taikoma muzikos terapija, ir ju kiidikiuy

tarpusavio rySio poky¢iai (pradinis interviu j klausimyng A)

Klausimai Atsakymy variantai | Atsakymuy variantai | Atsakymy variantai
(respondenciy (respondenciy skaicius) | (respondenciy
skaidius) skaidius)

1. Koki rysj | Glaudus, stiprus (11): | Pakankamai geri (2): Salti, abejingi (1):

turéjote su tévais | " Artimas rydys, tévai | " Normalus...Zinojau kad | " A§ neriipéjau visai

vaikysteje? visada Salia kai | tévai mane neskriaus." savo tévams, augau kaip
reikia..." piktzolé "

2.Kokie  Seimos | Artimi, atviri, $ilti (13): Salti santykiai (1):

nariy tarpusavio | " Su vaikais ir vyry "...auginsiu vaikutj

santykiai? labai artimas rysys..." viena."

3. Kokie jausmai
kyla galvojant apie

Laimé, dziaugsmas (9):
".tik patys graziausi ir

Nerimas, baimé (5):
"..bijau kad tik viskas biity

vaikg? jautriausi jausmai kyla" | gerai...", "..Jisai  toks
silpnas, kad net nezinau"

4. Ar gali lengvai | Taip (12): Ne (2):
uzmegzti kontakta | "..Labai lengvai, | "...Dar reikés iSmokti juo
su vaiku? motiniska intuicija | rapintis"

padeda
5. Ar jautétés | Taip (13): Ne (1):
reikalinga  savo | ".jauciausi reikalinga, | " Tai kad tik stovéjau Salia
vaikui, kai jo |nes tik tévai savo | ir zitréjau kg daro seselé"
ripinosi medikai? | vaikams gali  duoti

Silumg ir meile ir

manau  net mazi

kadikiai tg jaucia."

Tiriamosios motiny interviu tyrimo pradZioje. Pradinio interviu metu didzioji dalis
(7 i§ 10 motiny) tiriamosios grupés motiny pageidavusiy, kad jy kudikiams bty taikyta muzikos
terapija, paklaustos apie savo ry§j su tévais vaikystéje, atsake, kad bita glaudaus ir stipraus
tarpusavio rysio. Jos i§ savo tévy jauté nuolatinj rupest]. Likusios trys respondentés savo rysj su
tévais vertino, kaip pakankamai gerg (lentelé¢ 2). PapraSytos jvertinti savo Seimos tarpusavio
santykius §iuo metu, didzioji dalis motery (8 i§ 10) min¢jo, kad santykiai yra artimi, vienas kita
palaiko. Likusios dvi moterys savo santykius Seimoje vertino kaip pakankamai gerus, minéjo
kad esama tarpusavio konkurencijos (lentel¢ 2). Paklaustos apie mintis, kylancias galvojant apie
savo kudikj, pusé apklausty motery dziaugési, buvo laimingos. Tuo tarpu kita pusé nerimavo,
buvo susiriipinusios dél vaiko sveikatos, jo fiziologinés biiklés (lentelé 2). Pasiteiravus apie
sunkumus uzmezgant rysj su vaiku, dauguma motiny (6 i§ 10) min¢jo, kad jos gali uzmegzti

ry$], tai joms néra sunku. Likusios keturios motinos sak¢, kad jos negalin¢ios uzmegzti Sio rysio,
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nes baiminasi, todé¢l praso slaugytoju pagalbos (lentel¢ 2). Paklaustos, ar jautési reikalingos savo
kiidikiui medicininés priezitiros metu, didZioji dauguma (6 i§ 10) atsaké teigiamai, pasak juy,
kudikiy elgsena keiciasi vos motinai pri¢jus. Keturios motinos tuo metu jautési tik i§ dalies

reikalingos, nes pasak jy, procediiry metu jos mazai kuo gali padéti (lentelé 2).

Lentelé 2. Motiny, kuriy nei$nesiotiems kiidikiams buvo taikoma muzikos terapija, ir juy kadikiy

tarpusavio rySio poky¢iai (pradinis interviu j klausimyng A)

Klausimai

Atsakymy variantai
(atsakymy skaicius i$ 10)

Atsakymy variantai
(atsakymuy skaicius i§ 10)

1. Kokj rysj turéjote su tévais
vaikystéje?

Glaudus, stiprus (7): " Turéjau
labai glaudy ry$j, jutau pastovy
rupest;..."

Pakankamai  geri 3): "
...pakankamai geri, bet su mama
ry8ys stipresnis nei su tévy"

2.Kokie Seimos nariy

tarpusavio santykiai?

Artimi, atviri, Silti (8):
" Artimas rySys...palaikome
vienas kitg"

Pakankamai geri (2):
" Draugiski, bet kartu ir
konkuruojantys tarpusavyje..."

3. Kokie jausmai kyla galvojant

Laimé, meilé (5): "..esam be

Nerimas, rupestis (5):

apie vaika? galo laimingi sulauke | " ..labai neramy dél vaikelio, nes
stebuklo...” pastoviai pamirsta kvépuoti."

4. Ar gali lengvai uzmegzti | Taip (6) Ne (4)

kontaktg su vaiku? " Bijau ka nors netaip padaryti,
pakenkti, tod¢él prasau seseliy
pagalbos"

5. Ar jautétés reikalinga savo | Taip (6): I dalies (4):

vaikui, kai jo riipinosi medikai? | "  Taip, visada jauciausi | "..tai kad tuo momenty mazai

reikalinga ir jauCiau, maciau
pasikeitusia biiseng vos man
priéjus"

kuo galéjau padéti..."

Kontrolés motiny interviu tyrimo pabaigoje. Galutinis motinos ir jos kiidikio rySio
stiprumo kokybinis vertinimas buvo atliktas po dvi savaites trukusio muzikos terapijos poveikio
nei$nesiotiems kiidikiams. Zemiau aptarsime klausimyno B2, skirto kontrolés grupés motinoms,
interviu atsakymus.

Galutinio interviu metu didzioji dalis (12 i§ 14 motiny) kontrolés grupés motiny
nepageidavusiy, kad jy kiidikiams bty taikyta muzikos terapija, paklaustos kokios mintys, kyla
galvojant apie savo kidikj, jvardijo Siltus jausmus ir min¢jo, kad praéjus dviem savaitéms
jauciasi ramiau. Dél kuidikio sveikatos vis dar nerimavo dvi motinos, kalbéjo bijancios palikti
kudikj vieng (lentelé 3). Pasiteiravus apie jy galimybe uzmegzti rysj su vaiku, visos motinos
mingjo, kad jos yra uZmezgusios rysj su vaiku (lentelé 3). Paklaustos, kas pasikeité per pora
pastaryjy savaiciy, dalis motiny kalbéjo tik apie vaikag (7 1§ 14), padidéjus] svorj, bandyma
valgyti pac¢iam. Kita dalis (7 i§ 14) motiny kalb&jo apie save ir kiidikj, minéjo, kad kiidikio
priezitra nesukelia nerimo, jauciasi ramesneés (lentel¢ 3). Pasiteiravus, ar pasitelkia muzika

biinant su kiidikiu, didZioji dauguma (8 i§ 14) atsake, kad ne. Taciau (6 1§ 8) minéjo, kad taip.
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Pastarosios min¢jo, kad leidzia muzikos jrasus, arba pacios panitiniuoja supdamos kudikj
(lentelé 3) Paklausus, kokiais biidais bendrauja su savo kiidikiu, moterys mingjo, kad kalbina,

stengiasi kuo daugiau bendrauti, kartais neSioja ant ranky, taiko kengiiros metoda (lentelé 3).

Lentelé 3. Motiny, kuriy neiSneSiotiems kiidikiams nebuvo taikoma muzikos terapija, ir ju kiidikiuy

tarpusavio rysio poky¢iai (galutinis interviu j klausimyng B2)

Klausimai Atsakymy variantai | Atsakymy variantai
(atsakymy skaicius i$§ 14) (atsakymy skaicius i$ 14)

1. Kokie jausmai kyla galvojant | Silti, jausmai (12): " Dabar jau | Nerimas (2): " Vis neramu dar ji

apie vaikg? zymiai ramiau viskas: ir paaugo | palikti..", " Diegliukai atsirado
ir problemy maziau..." ir nemiegam visai naktimis"

2. Ar galite lengvai uzmegzti | Taip (14):
kontakta su vaiku?

3. Kas pasikeité per pastargsias | Kalba apie vaika (7): Kalba apie vaikg ir save (7):

dvi savaites? " Paaugo, bando pats valgyti" " Pripratom abi prie esamos
tvarkos...", " Jau nedreba rankos
kai i§imy jg tvarkytis..."

4. Ar leisdami laikg su vaiky | Taip (6): Ne (8)

pasitelkiate muzika? " JraSus leidziu kartais " , "

...blina kai siipuoju tai ir
panitiniuoju "

5. Kokiais dar  budais | " Kalbuosi su juo.." , "stengiuosi

bendraujate su savo vaiku? daugiau bendrauti..", "
Kengtruoju..", " ant ranky

panesioju kartais..."

Tiriamosios motiny interviu tyrimo pabaigoje. Dviejy savaiCiy laikotarpyje
tiriamosios grupés motinos buvo skatinamos gyvai dainuoti savo kiidikiams muzikos terapijos
metu arba bet kuriuo laiku kilus spontaniniam norui dainuoti. Zemiau pateikiame tiriamosios
grupés motiny klausimyno B1 interviu atsakymus.

Galutinio interviu metu visos tiriamosios grupés motinos pageidavusios, kad jy
kudikiams biity taikyta muzikos terapija, paklaustos kokios mintys, kyla galvojant apie savo
kudikj, ivardijo tik Siltus jausmus ir laime, sake, kad pra¢jus dviem savaitéms viskas yra gerai
(lentelé 4). Pasiteiravus apie jy galimybe uzmegzti rysj su vaiku, visos motinos mingjo, kad jos
yra sékmingai uzmezgusios rysj su vaiku. Paklaustos, kas pasikeité per pora pastaryjy savaiciy,
nedidelé dalis motiny (2 i§ 10) kalbéjo tik apie save, esg jy savijauta pageré¢jo, viskas pasidare
lengviau. Likusi dauguma (8 i§ 10) motiny kalbéjo apie save ir kiidikj, min¢jo, kad sustipréjo
rySys su kudikiu, ji paaugo, pageréjo jo sveikata, mityba. Pasiteiravus, ar pastebéjo muzikos
poveikj kiidikiui, visos motinos atsaké teigiamai: kiidikis grei¢iau nurimsta, lengviau toleruoja

medicinos procediiras, klausydamas muzikos stebi aplinkg. Paklausus, kokia muzikine veikla
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uzsiima bendraujant su savo kiidikiu, moterys minéjo, kad dainuoja pacios siipuodamos,

rengdamos maitindamos .

Lentelé 4. Motiny, kuriy nei$neSiotiems kiidikiams buvo taikoma muzikos terapija, ir ju kiadikiy

tarpusavio rySio poky¢iai (galutinis interviu j klausimyng B1)

Klausimai

Atsakymy variantai
(atsakymuy skaicius i$ 10)

Atsakymuy variantai
(atsakymuy skaicius i$ 10)

kontaktg su vaiku?

1. Kokie jausmai kyla galvojant | Laimé, meile (10): " Tik geri

apie vaika? jausmai...dabar  jau  viskas
geriau..."

2. Ar galite lengvai uzmegzti | Taip (10):

..Zymiai paprasCiau viskas
dabar jau..."

3. Kas pasikeité per pastargsias
dvi savaites?

Kalba apie save (2):
"Mano savijauta tapo geresne,

Kalba apie vaikg ir save (8):
" Vaikas paaugo, pats kvépuoja

ir mokosi valgyti i§ buteliuko..."
"Labai prisiriSau prie jo... ", "
Geriau suprantu ko jisai nori ar
kas kelia jam diskomfortg", "
Man atrodo ji supranta ka jai

sakau.."

dabar zymiai lengviau "

Taip (10):

" Man ir vaikui muzika padeda
nusiraminti ir jau taip nebeverkia
kaip anksciau kai reikia atlikti
nemalonias
procediiras...lengviau uzmiega",
"..Kai dainuoju atmerkia akytes
ir tyringja aplinka..", " ..kiek
ramesne tapo.."

Taip (6):

" Niekad pries tai nedainavau, o
dabar dainuoju su mielu noru,

4. Ar pastebéjote teigiama
muzikos terapijos poveikj sau
ar vaikui?

5. Kokia muzikine veikla
uzsiimate su savo vaiku?

kai perrenginéju vaikelj, Kkai
stipuoju ir migdau.."
" Taip, visada jauciausi

reikalinga ir jauciau, maciau
pasikeitusia blisena vos man
priéjus"

Dauguma tyrime dalyvavusiy motiny vaikysté¢je turéjo Siltus santykius su savo tévais, o
taip pat pastaruoju metu, susiklos€ius sunkiai padéciai — prieSlaikinis gimdymas, nei$neSioto
naujagimio sveikatos biiklé - jauté palaikymg ir pagalbg 1S savo Seimos, sutuoktinio. Neziiirint
sudétingos situacijos, vaiko gydymo intensyvios naujagimiy terapijos skyriuje, dauguma
motiny, pirmiausia, i§skyré $iltus jausmus savo vaikui, maziau minédamos savo nerimg deél jo
sveikatos buklés. Tyrimo pradzioje dauguma abiejy grupiy motiny minéjo, kad joms néra sunku
uzmegzti tarpusavio rysj su savo vaiku. Nezitrint grieZty medicininiy apribojimy ir naujagimiui

gyvybiskai biitiny intervencijy, dauguma motiny jautési reikalingos savo vaikui, net ir bidamos
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fiziskai atskirtos nuo jo. Tyrimo pabaigoje atliktos anketos duomenys parod¢, kad tiek motinos,
kuriy vaikams buvo taikyta muzikos terapija, tiek motinos, kuriy vaikams nebuvo taikyta
muzikos terapija yra uzmezgusios rys$j su savo vaiku. Tac¢iau motinos, kuriy vaikams buvo
taikyta muzikos terapija ir kurios pacios naudojo muzikg, kaip bendravimo budg su kiudikiu,
jautési labiau pasitikin¢ios savimi. Kalbédamos apie dviejy savaiciy pokyc€ius, jos dazniau
minéjo ne vien tik save, ar vien tik apie vaika, bet kartu apie save ir vaika. Tai rodo, kad muzikos
terapija sutvirtina motinos rysj su savo vaiku. Reikia atkreipti démesj, kad motiny, atsisakiusiy
naudoti muzikos terapija, tarpe nedidelé dalis savo iniciatyva naudojo muzikos elementus, kaip
buda nusiraminti paciai ir savo kiidikiui tyrimo metu. Tai taip pat galéjo paveikti Sio kokybinio
tyrimo rezultatus. Muzikos terapijos teigiamg poveikj tiriamiems kiidikiams vienareikSmiskali

patvirtino visos bandymo grupés motinos, jos pasteb&jo akivaizdy vaiko buklés pageréjima.

4.2. Muzikos terapijos poveikis neiSnesioto kiidikio ir jo motinos stresui

NeisneSioti naujagimiai ir prieSlaikini gimdyma patyrusios motinos iSgyvena nerima,
itampa. Kidikio hospitalizacijos metu motiny ir jy kiidikiy streso stiprumas kinta. Tyrimo
duomeny analizé parodé, kaip muzikos terapija veikia kudikiy ir jy motiny streso pokycius
dviejy savaiciy laikotarpyje.

Kiekybinis kiidikiy streso vertinimas. Kidikiy patiriamo streso lygis buvo nustatytas
tyrimo pradZioje ir pabaigoje (po dviejy savaiciy) atliekant ergoterapinj naujagimio streso
vertinimg. Gautus duomenis pateiksime zemiau.

Kontroleés grupés kidikiy stresas tyrimo pradzioje. Atlikus pradinj kontrolés grupés kudikiy,
kuriems nebuvo taikyta muzikos terapija, ergoterapinj streso vertinimg paaiSkéjo, kad
fiziologiniai, neurologiniai streso poZymiai pasireiSké skirtingu daznumu. Fiziologiniai streso
rodikliai buvo registruoti nuo 7 iki 22% kiidikiy. Autonominés nervy sistemos streso poZymiai
nustatyti nuo 0 iki 71% Sios grupés pacienty, centrin€s nervy sistemos pozymius demonstravo
14 iki 71% kuadikiy. Akiy srities jtampos pozymiai registruoti 21 - 36% pacienty. Jtampa
rodancios biisenos elementai nustatyti 0 - 64% tiriamuyjy.

Didziajai daugumai kontrolés kiidikiy (79%) buvo registruojamas centrin€s nervy sistemos
streso poZymis — pirStai iSplésti véduokle. IS autonominés nervy sistemos streso poZymiy net
71% kudikiy buvo registruotas ziovulys ir susiraukimas, o taip pat kojy ekstensija (CNS
pozymis). Daugiau nei pusei tiriamyjy (64%) buvo nustatytas Ciaudulys, ivairios grimasos

(autonomings sistemos pozymiai), kriip¢iojimas, ranky ekstensija (CNS pozymiai), o taip pat
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verksmas (biisenos pokyciai). Kiek maziau kiidikiy Zagséjo (57%) ir patyré tremorg (50%) (15
pav.).

1. Fiziologiniai kuidikiy streso poZymiai (n=14)
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2. Autonominés nervy sistemos kudikiy streso poZymiai (n=14)

Susiraukimas
Grimasos
Liezuvio iskiSimas
Ciaudulis

Kosulys

m Pabaigoje
Ziovulys

H Pradzioje
Atpylimas
Zagséjimas

Atsiragimas

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Kiudikiy skaicius, %

44



3. Centrinés nervy sistemos kiidikiy streso poZymiai (n=14)

Kojy ekstensija
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Glebumas
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4. AKkiy srities kiidikiy streso poZymiai (n=14)
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15 pav. NeiSneSioty kudikiu, kuriems nebuvo taikyta muzikos terapija, streso

vertinimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

Kontroles grupés kiidikiy stresas tyrimo pabaigoje. Galutinis kontrolés grupés kudikiy
ergoterapinis streso vertinimas parod¢, kad fiziologiniai, neurologiniai streso poZymiai po
dviejy savaiciy buvo registruoti kur kas mazesnei pacienty daliai. Fiziologiniai streso rodikliai
buvo registruoti nuo 0 iki 29% kiuidikiy. Autonominés nervy sistemos streso poZymiai nustatyti
nuo 0 iki 50% Sios grupés pacienty, centrinés nervy sistemos pozymius demonstravo nuo 0 iki
36% kudikiy. Akiy srities itampos pozymiai registruoti nuo 0 iki 7% pacienty. [tampa rodancios

biisenos elementai nustatyti nuo 0 iki 21% tiriamyjy (15 pav.).
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I§ visy vertinamy streso pozymiy daZniausiai buvo registruojamas Ziovulys. Sj autonominés
nervy sistemos streso pozymj tyrimo pradzioje demonstravo 71% kiidikiai, tyrimo pabaigoje -
50%. Sie duomenys statistiskai patikimai nesiskyré (p >0,01, W=5). Tuo tarpu kiti pradinio
ergoterapinio vertinimo metu pusei ir daugiau nei 50% pacienty pasireiSk¢ poZymiai buvo
registruojami nedaugeliui kadikiy: 35% - kripciojimas, 29% - pirStai véduokle, 21% -
zagséjimas, kojy ekstensija, verksmas, 14%- Ciaudulys, 7% - grimasos, susiraukimas, ranky
ekstensija, 0% - tremoras. Sie duomenys statistidkai patikimai skyrési tarpusavyje (p <0,01,
W=0).

Idomu tai, kad 43% pacientams buvo registruotas atpylimas, tuo tarpu kai pradinio streso
vertinimo metu $is autonominés sistemos streso pozymis buvo registruotas tik maziau nei
trec¢daliui kadikiy (29%).

Bandymo grupés kidikiy stresas tyrimo pradzioje. Atlikus pradinj bandymo grupés kadikiy,
kuriems dvi savaites buvo taikyta muzikos terapija, ergoterapinj streso vertinimg paaiskéjo, kad
fiziologiniai, neurologiniai streso pozymiai pasireisk¢ mazesniam procentui kudikiy nei
kontrolés kudikiams. Fiziologiniai streso rodikliai buvo registruoti nuo 7 iki 29% kudikiy.
Autonominés nervy sistemos streso pozymiai nustatyti nuo 7 iki 57% Sios grupés pacienty,
centrinés nervy sistemos pozymius demonstravo iki 57% kiudikiy. Akiy srities jtampos
pozymiai registruoti 14 - 36% pacienty. [tampg rodancios biisenos elementai nustatyti 7 - 43%

tiriamyjy (16 pav.).

1. Fiziologiniai kudikiy streso poZymiai (n=10)
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2.Autonominés nervy sistemos kiidikiy streso poZymiai (n=10)
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3. Centrinés nervy sistemos kiidikiy streso poZymiai (n=10)
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4. Akiy srities kidikiy streso poZymiai (n=10)
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16 pav. NeiSnesioty kudikiy, kuriems dvi savaites buvo taikyta muzikos terapija,

streso vertinimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

IS autonominés nervy sistemos streso pozymiy dazniausi buvo zagsé€jimas, ziovulys,
¢iaud¢jimas, o taip pat CNS pozymiai: kriipCiojimas, pirSty iSplétimas véduokle. Pastarieji
rodikliai buvo registruoti 57% visy §ios grupés tiriamyjy. Be to pusei kudikiy buvo registruotas
pozZymis).

Bandymo grupés kidikiy stresas tyrimo pabaigoje. Galutinis bandymo grupés kudikiy
ergoterapinis streso vertinimas parode, kad fiziologiniai, neurologiniai streso pozymiai po
dviejy savaiciy buvo registruoti kur kas mazesnei pacienty daliai. Fiziologiniai streso rodikliai
buvo registruoti nuo 0 iki 14% kiidikiy. Autonominés nervy sistemos streso poZymiai nustatyti
nuo 0 iki 43% ios grupés pacienty. Sie duomenys statistiskai patikimai skyrési nuo analogisky
rezultaty gauty tyrimo pradzioje (p <0,01, W=1). Centrinés nervy sistemos pozymius
demonstravo nuo 0 iki 21% kadikiy. Sie duomenys statistiskai patikimai skyrési nuo analogisky
rezultaty gauty tyrimo pradzioje (p <0,01, W=0). Akiy srities jtampos poZymiai registruoti tik
7% pacienty. [tampa rodancios biisenos elementai nustatyti nuo 0 iki 7% tiriamyjy (16 pav.).

I§ visy vertinamy streso pozymiy daZniausiai buvo registruojamas Ziovulys. Sj autonominés
nervy sistemos streso pozymj tyrimo pradzioje demonstravo 57% kidikiai, tyrimo pabaigoje -
43%. Tuo tarpu kiti pradinio ergoterapinio vertinimo metu pusei ir kiek daugiau nei 50%
pacienty pasireiSke poZymiai buvo registruojami nedaugeliui kidikiy: 21% - Zagséjimas, pirStai

Muzikos terapija zenkliai sumazino kudikiy autonominés nervy sistemos streso poZymius.

Tuo tarpu tokie pokyciai nenustatyti kontrolés grupés kiidikiams, kuriems nebuvo taikoma
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muzikos terapija. Tuo tarpu centrinés nervy sistemos streso pozymiai tyrimo pabaigoje abiejose
tirlamyjy grupése patikimai sumazejo nepriklausomai nuo muzikos terapijos.

Kiekybinis motiny streso vertinimas. Visy tyrime dalyvavusiy motiny, kuriy
neisnesiotiems kiidikiams buvo (bandymo grupé) arba nebuvo (kontrolés grupé) taikoma
muzikos terapija, streso lygis buvo vertinamas du kartus: 1) po praleistos vienos dienos (pirmoji
sesija) su savo kudikiu neiSneSioty kudikiy skyriaus palatoje, 2) po dviejy savai¢iy (antroji
sesija), kuriy metu bandymo grupés kiidikiams buvo taikoma muzikos terapija.

Kontrolés grupés motiny stresas tyrimo pradzioje. Tyrimo pradzioje atlikus kontrolés grupés
motiny (n=14) kiekybinj streso vertinima paaisSkéjo, kad maksimalig jtampg ( t.y. labai didel;
stresg, vertinamg 5 balais pagal tévy streso skalg) 93 - 100% tiriamyjy sukélé kardinaliai
pasikeitgs naujagimio ir vieno i$ tévy vaidmuo. Absoliuciai visos $ios grupés respondentés, kaip
didziausig stresa keliancius veiksnius i§ paminétyjy, iSskyré atskirti nuo savo naujagimio,
negal¢jima paciai maitinti, pasirlipinti, paimti ant ranky, ar tiesiog pabiiti vienai su savo kiidikiu,
o taip pat bejégiskumo jausmas nezinant, kaip padéti savo vaikui, ar apsaugoti jj nuo patiriamo
skausmo (17.3 pav.).

Kuadikio elgesio ir iSvaizdos procediiros maksimaly stresg, vertinamg 5 balais pagal tévy
streso skale, sukélé 86 - 93% kontrolés grupés tiriamuyjy. I8 jy didziajai daugumai yra labai sunku
matyti savo kiidikj maitinama intraveniniais kateteriais ar vamzdeliais. Daugiau nei 80%
respondenciy didZiausig stresa kelia naujagimio dydis ir truk¢iojantys, neramis jo judesiai
(17.2).

IS gydymo aplinkos vaizdy ir garsy didZiausig stresa Sios grupés motinoms kélé netikeéti
monitoriaus signalai. Sj veiksnj i§skyré 86% tiriamyjy. Visus kitus, kaip galimai didZiausia

itampa sukeliancius veiksnius, ivardijo maziau nei 80% tiriamyjy (17.3 pav.).

1. Dél ligoninés vaizdy ir garsy tévy patiriamo streso vertinimas (n=14)
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2. Dél kidikio elgesio, iSvaizdos tévy patiriamo streso vertinimas (n=14)
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3. Tévy patiriamo streso dél naujagimio ir vieno i§ tévy vaidmens
vertinimas (n=14)
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17 pav. Motiny, kuriy neiSneSiotiems kiidikiams nebuvo taikyta muzikos terapija,

streso vertinimas tyrimo pradzioje.
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Kontrolés grupés kudikiy stresas tyrimo pabaigoje. Tyrimo pabaigoje atlikus pakartotinj
kontrolés grupés motiny (n=14) kiekybinj streso vertinimg paaiSkéjo, kad patiriamas stresas
akivaizdziai sumazéjo. Tyrimo pradzioje Sios grupés moterims didziausig stresa kélgs pasikeites
naujagimio ir vieno i$ tévy vaidmuo, po dviejy savaiciy hospitalizacijos ir kiidikio perkélimo
neiS$nesioty kidikiy palata, kur motinos nebuvo atskirtos nuo vaiky ir gal¢jo su jais betarpisSkai

bendrauti ir riipintis jais, nebekélé tiriamosioms jokio streso (18.3 pav.)

1. D¢l ligonings vaizdy ir garsy tévy patiriamo streso vertinimas

(n=14)
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2. Deél kudikio elgesio, iSvaizdos tévy patiriamo streso vertinimas (n=14)
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3. Tévy patiriamo streso dél naujagimio ir vieno i§ tévy vaidmens vertinimas

(n=14)
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Atskirtis Negaléjimas Negaléjimas Negaléjimas BejégiSkumas  NeZinojimas, Negaléjimas
paciai maitinti pasirlipinti ~ paimti ant ranky stebint vaiko kaip padéti  pabut vienai su

skausma vaikui vaiku
Streso lygis pagal penkiy baly skalg
0 m1 2 =3 m4 m5

18 pav. Motiny, kuriy neiSneSiotiems kiidikiams nebuvo taikyta muzikos terapija,

streso vertinimas tyrimo pabaigoje.

Nedidelj ir vidutinj stresg (vertinamag 2 ir 3 balais atitinkamai pagal tévy streso skalg) tik
35% tiriamyjy vis dar kélé kiti sergantys naujagimiai palatoje, prie naujagimio esanti jranga,
nejprastas naujagimio kvépavimas ir jo trikciojantys judesiai (18.2 pav.). Ligoninés vaizdai ir
garsai tyrimo pabaigoje tiriamosioms kélé kur kas mazesn; stresg (18.1 pav.).

Motiny, kuriy nei$neSiotiems kiidikiams nebuvo taikyta muzikos terapija, patiriamas stresas
patikimai sumazéjo (p<0,01, W=0).

Bandymo grupés motiny stresas tyrimo pradzioje Tyrimo pradZioje atlikus bandymo grupés
motiny (n=10) kiekybinj streso vertinimg paaisSkéjo, kad maksimalig jtampg ( t.y. labai didelj
stresg, vertinama 5 balais pagal tévy streso skale) 80 - 100% tiriamyjy sukélé kardinaliai
pasikeitgs naujagimio ir vieno i§ tévy vaidmuo. Visos §ios grupés pacientés, kaip didziausig
stresg kelianCius veiksnius i§ paminétyjy, jvardijo negaléjima paciai pasiriipinti, paimti ant
ranky, ar tiesiog pabiiti vienai su savo kiidikiu, o taip pat, kaip ir kontrolés atveju, bejégiSkumo
jausmas nezinant, kaip padéti savo vaikui (19.3 pav.). DevyniasdeSim¢iai procenty motery fiziné
atskirtis nuo savo kuidikio, negal¢jimas jo paciai maitinti taip pat sukélé labai didel;j stresa. Kiek
maziau (80%) motery maksimaliu, stresg kelianc¢iu, veiksniu nurodé bejégiskumo jausma, kuris
apima negalint palengvinti vaikui skausmingy procediry.

Kuadikio elgesio ir iSvaizdos procediiros maksimaly stresa, vertinamg 5 balais pagal tévy

streso skale, sukele 50 - 90% bandymo grupés tiriamyjy. Beveik visoms motinoms (90%) buvo
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labai sunku matyti savo kiidikj glezng ir silpng. Daugiau nei 80% respondenciy didziausig stresg

kelia naujagimio dydis ir triikéiojantys, neramiis jo judesiai, o taip pat dirbtinis kiidikio

maitinimas (19.2 pav.).

IS gydymo aplinkos vaizdy ir garsy didZiausig stresg Sios grupés motinoms kélé netikeéti

monitoriaus signalai. Sj veiksnj i§skyré 90% tiriamyjy. Visus kitus, kaip galimai didziausia

itampa sukeliancius veiksnius, jvardijo maziau nei 60% tiriamyjy (19.1 pav.).

1. Dél ligoninés vaizdy ir garsy tévy patiriamo streso vertinimas

(n=10)
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3. Tévy patiriamo streso dél naujagimio ir vieno i§ tévy vaidmens

vertinimas
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paciai maitinti  pasirtpinti paimtiant  stebint vaiko  kaip padét  pabdti vienai
ranky skausma vaikui su vaiku

Streso lygis pagal penkiy baly skale
O M1 m2 ®3 m4 m5
19 pav. Motiny, kuriy neiSneSiotiems kiidikiams buvo taikyta muzikos terapija,

streso vertinimas tyrimo pradzioje.

Bandymo grupés kidikiy stresas tyrimo pabaigoje. Tyrimo pabaigoje atlikus pakartotinj
bandymo grupés motiny (n=10) kiekybinj streso vertinimg paaiskéjo, kad patiriamas stresas,
kaip ir kontrolés grupéje, Zenkliai sumazéjo. Tyrimo pradzioje Sios grupés moterims didziausia
stresg kéles pasikeitgs naujagimio ir vieno i§ tévy vaidmuo. Po dviejy savai¢iy muzikos terapijos
ir kudikio perkélimo i neiSneSioty kudikiy palata, kur motinoms buvo sudarytos salygos

bendravimui su kiidikiais, nebekélé tiriamosioms jokio streso (20.3 pav.)

54



1. Dé¢l ligoninés vaizdy ir garsy tévy patiriamo streso vertinimas (n=10)
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3. Tévy patiriamo streso dél naujagimio ir vieno iS tévy vaidmens vertinimas

(n=10)
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Atskirtis Negaléjimas Negaléjimas Negaléjimas  Bejégiskumas  NeZinojimas, Negaléjimas
paciai maitinti pasirlipinti  paimti ant ranky stebint vaiko kaip padéti  pabdt vienai su

skausma vaikui vaiku

Streso lygis pagal penkiy baly skalg
mO m1l 2 3 4 m5
20 pav. Motiny, kuriy neiSneSiotiems kiidikiams nebuvo taikyta muzikos terapija,

streso vertinimas tyrimo pabaigoje.

Nedidelj ir vidutinj stresg (vertinamg 2 ir 3 balais atitinkamai pagal tévy streso skale) dél
kudikio iSvaizdos ir elgsenos jauté ne daugiau nei 30% tiriamyjy. Nedidelis stresas pasireiské
40% motiny stebint prie naujagimio esancig jranga, bei matant | vaiko kiing jvestus jvairius
vamzdelius (20.2 pav.). Mazesng¢ jtampa kelé ir ligoninés vaizdai, bei garsai (20.1 pav.).

Motiny, kuriy nei$neSiotiems kiidikiams buvo taikyta muzikos terapija, patiriamas stresas
taip pat kaip ir kontrolés atveju, t.y. kai nebuvo taikoma muzikos terapija, patikimai sumazgéjo
(p<0,01, W=0). Tai leidzia daryti iSvada, kad motiny patiriamas stresas dviejy savaiciy
laikotarpyje, kai jy neiSneSioti kiidikiai perkeliami i§ intensyvios naujagimiy terapijos skyriaus
1 neisneSioty kudikiy skyriy, kur motinos gali laisviau bendrauti ir daugiau laiko praleisti su savo

kudikiu juo besirtipindamos, Zenkliai sumazéja nepriklausomai nuo muzikos terapijos.

4.3. Motiny nuomon¢é apie muzikos terapijos taikyma

Po dviejy savaiciy nuo muzikos terapijos pradZios visos tyrime dalyvavusios, tiek kontrolés,
tiek bandymo grupés, motinos vertino muzikos terapijos poveikj, pildydamos anketa. Sios
anketos duomenys padéjo nustatyti motiny nuomong apie muzikos terapijos poveikj bei jy paciy

muzikavimo daznj leidziant laikg su savo kiidikiu. Dainavusiy ar kitaip muzikavusiy motiny
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(bandymo grupé) ir motiny, nedainavusiy savo kiidikiams (kontrolés grupé¢), anketos duomenys
buvo palyginti tarpusavyje. Siuos duomenis aptarsime Zemiau.

Visos tyrime dalyvavusios ir dainavusios savo vaikams motinos (bandymo grupé, n=10)
nurodé¢, kad savo kudikj lanké 8 ir daugiau karty per savait¢. Visos motinos nurodé, kad
apsilankymy metu, bendraudamos su kuidikiu, pasitelkia muzika. Dauguma (80%) respondenciy
muzika pasitelkia 8 ir daugiau karty per savaite. Tik nedaugelis respondenciy (20%) apsiriboja
muzikos poveikiu nuo 4 iki 7 karty per savaite.

Visos respondentés savo kudikiui dainuoja ir stipuoja kuidiki muzikos ritmu (90%).
Leidzia jiems muzikos jrasus 50%. Tuo tarpu muzikiniy knygeliy nedainuoja/neskaito nei viena
1§ respondenciy. Paklausus apie laika, kada motinos dainuoja savo kiidikiui, atsakymai buvo
mazdaug vienodi (* pav.). Motinos neisSskyré vieno konkretaus paros laiko, jos muzika naudojo
nuo ryto iki vakaro maitinant (100%), kai kudikis verkia, yra suirzes (80%), vaikui bandant
uzmigti arba kiidikiui miegant (50%), tiesiog laikant vaikg ant ranky (10%). Visos respondentés
minéjo, kad kalbindamos ir maitindamos (glausdamos prie nuogos kritinés) kiidikj jos
pasitelkia muzika. Nezymiai maziau motiny naudoja muzika laikant kudikj ant ranky (90%),
supant kudikj (80%). Nei viena i§ respondenciy neskaito knygeliy savo vaikams, nededa |
lovele/inkubatoriy rasteliy.

Visos motinos pripazjsta, kad jos pasitelkia muzikg norédamos pagerinti savo savijautg
vaiko gydymo jstaigoje. Tuo tikslu visos respondentés klausosi muzikos jraSy, o taip pat net
70% motery pacios dainuoja arba groja. Absoliuti dauguma teigé, kad muzikos terapija su
terapeutu labai pad¢jo lengviau pakelti ligoninés vaizdus ir garsus. DidZioji dauguma (70%)
motiny mano, kad uzsiémimai su muzikos terapeutu labai padéjo (vertinimo skaléje jos
pasirinko 5 vertinimo balg) susitaikyti su kitokia kiidikio iSvaizda, jo elgsena besigydant
nei$nesioty naujagimiy skyriuje. Like mazdaug 30% motery pritaré, kad minéti uzsiémimai
joms padg¢jo susitaikyti (vertinimo skal¢je jos pasirinko 4 vertinimo balg) su kiidikio bukle. Net
90% respondenciy patvirtino, kad minéti muzikos uzsiémimai labai pagerino (vertinimo skaléje
jos pasirinko 5 vertinimo balg) jy, kaip vieno i§ vaiko tévy, tarpusavio santykj. Likusi
respondent¢ taip pat pritare (vertinimo skal€je jos pasirinko 4 vertinimo balg) teigiamai muzikos
terapeuto jtakai motinos ir vaiko santykiui.

Didzioji dalis (86%) tyrime dalyvavusiy ir savo vaikams nedainavusiy motiny (kontrolés
grupé, n=14) nurodé¢, kad kiidikj lanké 8 ir daugiau karty per savaite. Likusi dalis (14%) motiny
savo kiidikj lanke beveik perpus re¢iau: 4 — 7 kartus per savaite. Dauguma respondenciy (71%)
nurodé, kad apsilankymy metu, bendraudamos su kidikiu, visai nenaudoja muzikos, ir tik

maziau nei trecdalis (29%) motery vis tik pasitelkia muzika. Pastarosios motinos, kurios naudojo
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muzikg bendravime su vaiku (n=4), skirtingus muzikinius elementus taike iki trijy karty per
savaite (50%), arba nuo 3 iki 7 karty per savaitg (50%). DidzZioji dalis $iy motiny (75%) leido
muzikos jrasus, pusé jy pacios dainavo. Visos respondentés muzika naudojo vakarais, pusé i$ jy
ne tik vakarais, bet ir rytais. Visos Sios kontrolés grupés motinos muzika pasitelke ktdikio
nuraminimui, didzioji dalis (75%) leido muzikos jraSus kiidikiui miegant, ir tik 5% muzika
naudojasi maitinimo metu.

Visos kontrolés grupés respondentés bendrauja su savo kudikiu ji glausdamos prie
nuogos kriitinés ir maitindamos. Didzioji dalis i jy (86%) kalbina kiidikj, o taip pat 71% ty
paciy motery laiko ant ranky savo kudikj ir siipuoja. Nei viena i§ kontrolés grupés motery
neskaito savo vaikams ir nededa jiems rasteliy j lovelg, inkubatoriy.

Paklausus, ar motinos pasitelkia muzika savo savijautai pagerinti, kol jy kudikis
gydomas gydymo jstaigoje, paaiskéjo, kad daugiau nei pusé respondenciy (57%) nesinaudoja
muzika, kiek maZiau nei pusé (43%) vis tik taiko §j biidg savijautai gerinti. Pastarosios
respondentgs tuo tikslu klausosi muzikos jraSy, nei viena i§ jy nei pacios groja, nei dainuoja.

Muzikos terapija, kaip nemedicininés intervencijos priemoné, buvo respondenciy
palankiai jvertinta. Sios terapijos metodikos galéty biiti toliau tobulinamos ir plagiau taikomos

neanatologijoje, kuo aktyviau i $ig veiklg jjungiant ir vaiky motinas, ir tévus.

ISvados:

1. Motiny dainavimas gyvai ir kiti jy naudojami muzikos elementai padidina pasitikéjima
savimi ir sustiprina tarpusavio ry$j su kudikiu.

2. Muzikos terapija zenkliai sumazino kiidikiy autonominés nervy sistemos streso poZymius.

3. Kiudikiy centrinés nervy sistemos streso pozymiai zenkliai sumazéjo nepriklausomai nuo
muzikos terapijos taikymo.

4. NeisneSioty kiidikiy motinoms didziausig stresg sukelé pasikeites jy, kaip motiny,
vaidmuo. Po dviejy savailiy stresas zenkliai sumazéjo nepriklausomai nuo muzikos
terapijos taikymo.

5. Tyrime dalyvavusios motiny teigiamai vertino muzikos terapijos taikyma jy kiidikiams.
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Santrauka

Prieslaikinis gimimas sutrikdo natiiraly vaisiaus vystymasi, nutraukia biologinj rysj su
motina, sukelia didziulj stresa naujagimiui ir gimdyvei, bei jy artimiesiems. NeiSneSioty
naujagimiy biologinis nebrandumas, jy gyvybiniy funkcijy priklausomybé nuo dirbtiniy salygy
palaikymo ir biitinos intensyvios terapijos jrangos tampa nelengvu iSbandymu naujagimio
artimiesiems. Daznai kudikiui sukelto streso ilgalaikiai padariniai turi jtakos naujagimio
sveikimo laikotarpiui, bei atsiliepia tolimesnei jo psichinei ir fizinei raidai ikimokykliniame,
mokykliniame amziuje. Viena 1§ priemoniy mazinanciy gydymo jstaigos aplinkos
neadekvatyviy dirgikliy poveikj yra muzikos terapija. Derinant muzikos terapijos metodus su
jvarialype stimuliacija pasiekiama progresyviy rezultaty geréja kidikiy augimo rodikliai, jy
psichomotoriné raida. Deja Lietuvoje muzikos terapija neiSneSiotiems naujagimiams taikoma
nedaznai, truksta klinikiniy duomeny apie muzikos poveikj kiidikio ir motinos patiriamam
stresui. Todél magistrinio darbo tikslas buvo jvertinti muzikos terapijos jtaka neiSnesioty
naujagimiy ir jy motiny stresui, jy rysiui. Buvo iskelta hipotez¢, kad muzikos terapija mazina
neiSnesioto kiidikio ir jo motinos stresa, stiprina motinos ir jos kidikio tarpusavio rysj.
Pirmiausia, nei$nesioty naujagimiy motinos buvo informuojamos apie muzikos terapijos svarba
ir skatinamos dainuoti savo vaikams. Buvo atliktas tiriamyjy individualiy interviu kokybinis
vertinimas, i$siaiSkinta, kaip motinos dainavimas veikia jos rysj su kudikiu. Pagal tévy streso,
kidikiy ergoterapinj streso vertinimg nustatyta muzikos terapijos jtakg neiSneSioty kidikiy ir jy
tévy streso stiprumui. Anketavimo biidu jvertinta motiny nuomoné dél muzikos terapijos
taikymo jy kidikiams. Tyrimo rezultatai parodé, kad motinos palankiai atsiliepia apie muzikos
terapija. Jos teigia, kad tai sustiprino jy ry$j su kuadikiu. Tévy streso tyrimas parode, kad
didZiausig stresa tévams kelia pasikeites tévy vaidmuo savo kadikiui: atskirtis nuo vaiko,
negaléjimas paciai maitinti, pasiriipinti, paimti ant ranky, bejégiSkumo jausmas neZinant, kaip
padéti savo vaikui, ar apsaugoti jj nuo patiriamo skausmo. Didel; stresag motinoms kelia glezna
kudikio iSvaizda, trukc¢iojantys judesiai, kiino dydis. Tyrimo pabaigoje visy tirty motiny streso
lygis sumazéjo iki nedidelio ar vidutinio. Tyrimo pradZioje didZiajai daugumai kudikiy buvo
registruoti Sie streso poZymiai: pirstai iSplésti véduokle, Ziovuly, Zagsulys ir susiraukimas, kojy
ekstensija, kriip€iojimas. Tyrimo pabaigoje visy tirty kuidikiy streso lygis sumazéjo. Maziausiai
pakito autonominés nervy sistemos streso rodiklis — Ziovulys. Sis poZymis buvo registruojamas
beveik pusei tirty kiidikiy nepriklausomai nuo muzikos terapijos. Motinos aktyviai dalyvavusios
muzikos terapijoje ir spontaniskai dainavusios kiidikiams labiau pasitikéjo savimi, lengviau

uzmezge rys] su kiidikiu. Taigi darbo hipotezé pasitvirtino dalinai: sustiprina motinos ir kiidikio
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tarpusavio ry$]. Tac¢iau po dviejy savaiciy tiek motiny, tiek kudikiy streso pozymiai retéja

nepriklausomai nuo muzikos terapijos poveikio.

Raktiniai Zodziai: neiSneSioti naujagimiai, stresas, muzikos terapija, motinos ir kiidikio

tarpusavio rysys
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Summary

Premature birth is responsible for impairing natural development of the fetus,
discontinuing a biological relationship with the mother, and eliciting considerable stress for both
mothers and their babies and close relatives as well. Biological immaturity of premature babies
and dependence of their vital functions on maintenance of artificial conditions and on necessary
equipment of intensive care become an ordeal for family members of the newborns. Long-term
consequences of the stress experienced by the infants, for the most part, influence the newborn’s
convalescence period and further psychological and physical development at pre-school and
school age. One of the means dwindling an impact of inadequate stimuli of the environment of
a health care institution is music therapy. By harmonizing the methods of music therapy with
versatile stimulation one achieves progressive results, the indicators of infant growth improve,
and his or her psychomotor development increases. Unfortunately, music therapy for premature
babies in Lithuania has infrequently been applied; one lacks clinical data on what influence
music exerts on the stress undergone by both mothers and their babies. Master’s research paper
therefore aims to evaluate the influence of music therapy over the stress mothers and their
premature babies experience, as well as on their relationship. The hypothesis is set forth — music
therapy minimizes the stress a premature baby and his or her mother live through and increases
their interdependence. First, the mothers of premature babies are informed about the importance
of music therapy and are also encouraged to sing to their babies. A qualitative evaluation of
individual interviews of those researched has been performed, and the influence of mothers’
singing over the relationship with their babies has been ascertained. Referring to occupational
therapy of the stress undergone by parents and their babies, the impact of music therapy on a
degree of the stress lived through by premature babies and their parents has been determined.
The mothers’ opinion on applying music therapy for babies has been surveyed through
questionnaire. The findings of the results have demonstrated that mothers responded positively
to music therapy. They state that it has consolidated the relationship with their babies. Research
on parental stress has shown that the altered role of parents toward their babies result in a
tremendous amount of stress for parents — that is, the separation from a child; the inability to
feed the baby on her own, to take care of him or her, to hold the baby on her hands; the feeling
of helplessness evoked by little understanding of how to provide help for her own baby or protect
him or her from enduring pain. A feeble image of the baby, his or her involuntary movements,
and body size make mothers stress greatly. At the end of the research a level of the stress

experienced by all the mothers surveyed in the study has diminished slightly or to an average.
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At the start of the research a majority of babies have been characterized by possessing the
following stress-inherent signs: fan-stretched fingers, yawning, hiccups and contractions, legs
extension, wincing. At the end of the research a level of the stress undergone by all the babies
researched in the study has decreased. Yawning as a stress indicator of the nervous system has
changed the least. It has been observed in almost half of the babies researched, irrespective of
music therapy. Mothers who have participated actively in music therapy and spontaneously sung
to their babies have built up a higher degree of self-confidence and been able to easily establish
a connection with their babies. Hence the hypothesis has been corroborated partially: the
relationship between mother and baby has been strengthened. In two weeks, however, the signs
of stress for both mothers and their babies grow rare, independently from an impact of music
therapy.

Keywords: premature babies, stress, music therapy, relationship between mother and

baby
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1 priedas

Klausimynas A:

1.
2.

Koki rysj turéjote su tévais vaikystéje?

Kokie Seimos nariy tarpusavio santykiai ( koks rySys su kitais vaikais jei tai néra
pirmagimis)?

Kokie jausmai kyla galvojant apie vaikg?

Ar galite lengvai uzmegzti kontaktg su vaiku?

Ar jautétés reikalinga savo vaikui, kai jo ripinosi medikai?

Klausimynas B1:

1.

2
3
4.
5

Kokie jausmai kyla galvojant apie vaika?

Ar galite lengvai uzmegzti kontakta su vaiku?

Kas pasikeité per pastargsias dvi savaites?

Ar pastebé¢jo teigiamg muzikos terapijos poveiki sau ar vaikui? Jei taip, kokj?

Kokia muzikine veikla uzsiimate su savo vaiku?

Klausimynas B2:

1.

2
3.
4
5

Kokie jausmai kyla galvojant apie vaika?

Ar galite lengvai uzmegzti kontakta su vaiku?

Ar kas nors pasikeité per pastargsias 2 savaites?

Ar leisdami laikg su savo vaiky pasitelkiate muzika?

Kokiais dar biidais bendraujate su savo va
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2 priedas

Vaiko streso skalé

Streso poZymiai

1
sesija

6
sesija

Fiziologin¢ sistema

Apsunkintas kvépavimas

Dusavimas

Kvépavimo pauzes

Autonominé nervy
sistema

Atsirtigimas

Zagséjimas

Atpylimas

Ziovulys

Kosulys

Ciaudulys

.....

Grimasos

Susiraukimas

Centriné nervy sistema

Tremoras

Kripciojimas

Hipertonusas

Nugaros iSsilenkimas

Glebumas

Nenuslopinamas judéjimas

Pirstai véduokle

Ranky ekstensija

Kojy ekstensija

Akiy sritis

Zvilgsnio nusukimas

Negali nutraukti akiy
kontakto

Biisena

Verksmas

Irzlumas

Staigtis buisenos
pasikeitimai

Perdétas budrumas
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3 priedas
Tévy streso skalé

Tyrimo kodas

Norime daugiau suzinoti apie stresa, kurj patiria neiSneSioty naujagimiy tévai, todél prasome
atsakyti j klausimus apie Jusy patirtj Jisy vaiko gydymo skyriuje metu.

Anketoje pateikiamos jvairios situacijos, kurias patyré kiti tévai ir apibudino jas kaip
keliancias jtampa. Prasome jvertinti stresg, kurj sukélé kiekvienas i§ iSvardinty punkty. Rasydami
»Stresas®, mes turime omeny biisena, pasireiSkiancia nerimu, liidesiu ar jtampa. Streso lygj
nurodykite apibraukdami reikiama skaiCiy. Skai¢iy reikSmes:

1 = nepatyréte jokio streso, nebuvote lidnas (-a), jsitempgs (-usi) ar neramus (-i)
2 = nedidelis stresas

3 = vidutinis stresas

4 = didelis stresas

5 = labai didelis stresas

Jei su tuo, kas nurodyta, nesusidiiréte, apibraukite ,,Netaikytina®.
Paimkime pavyzdj — ,,RySkios naujagimiy intensyvios prieZiiiros skyriaus Sviesos*.

Pavyzdziui, jei manote, kad rySkios naujagimiy intensyvios prieziliros skyriaus Sviesos Jums kelé
labai didelj stresa, apibraukite skaiciy ,,5%:

Netaikytina 1 2 3 4 5

Jei manote, kad Sviesos nekélé jokio streso, apibraukite skaiciy ,,1°:
Netaikytina 1 2 3 4 5

Toliau pateikiamas jvairiy naujagimiy intensyvios priezitiros skyriuje matomy VAIZDU IR girdimy
GARSU sarasas. Norime suzinoti, kaip jvertintuméte stresa, kurie jie sukélé. Apibraukite labiausiai
Jusy streso lygj atspindintj skai¢iy. Jei vaizdy ir garsy nepastebéjote, rinkités ,,Netaikytina“.

1. Monitoriai ir jranga Netaikytina 1 2 3 4 5
2. Nuolatiniai monitoriy ir jrangos skleidziami garsai Netaikytina 1 2 3 4 5
3. Netikeéti monitoriy signalai Netaikytina 1 2 3 4 5
4. Kiti sergantys naujagimiai palatoje Netaikytina 1 2 3 4 5
5. Daugybé skyriuje dirban¢iy Zmoniy Netaikytina 1 2 3 4 5

Toliau pateikiami Jisy naujagimiy intensyvios priezitros skyriuje gydomo ELGESIO IR
ISVAIZDOS apibidinimai bei kai kurios atlickamos PROCEDUROS. Kiekvienas naujagimis ir
gydymas unikaliis, todél jei su nurodytu punktu nesusidiréte, apibraukite ,,Netaikytina“. Jei pateiktas
sakinys atspindi Jasy patirtj, jvertinkite, kokj stresg ar litidesj jis sukélé, apibraukdami reikiamg
skaiciy.
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1. Pr.ie mano naujagimio prijungti ar $alia esantys vamzdeliai Netaikytina
ir jranga
2. Meélynés, randai ir pjlviai ant mano naujagimio kiino Netaikytina
3. Nejprasta mano naujagimio odos spalva (pavyzdziui: labai Netaikytina
balta arba geltona odos spalva)
4. Nejprastas ar nenormalus mano naujagimio kvépavimas Netaikytina
5. Mano naujagimis labai mazas Netaikytina
6. Rauksléta mano naujagimio oda Netaikytina
7. Mano naujagimiui kvépuoti padéjo aparatas (respiratorius) Netaikytina
8. I mano naujagimj buvo jvedamos adatos ir vamzdeliai Netaikytina
9. Mano naujagimis buvo maitinamas intraveniniais Netaikytina
kateteriais ar vamzdeliais
10. Man atrod¢, kad mano naujagimiui skauda Netaikytina
11. Mano naujagimis atrodé¢ litidnas Netaikytina
12. Glezna ir silpna mano naujagimio i§vaizda Netaikytina
13. Trikéiojantys, neramiis mano naujagimio judesiai Netaikytina
14. Mano naujagimis neverké kaip kiti naujagimiai Netaikytina

Paskutiné tema — norime i$siaiSkinti Jiisy pozitrj i santykj su savo NAUJAGIMIU ir jiisy, kaip
VIENO IS TEVU, VAIDMEN]. Jei patyréte toliau apraytas situacijas ar jausmus, nurodykite, kokj
stresg jie Jums sukélé, apibraukdami reikiamg skaiciy. Jei tokios patirties nepatyréte, apibraukite
,»Netaikytina®,



Buvau atskirtas (-a) nuo savo naujagimio
Negaléjau pati maitinti savo naujagimio

Negaléjau pats (-i) ripintis savo naujagimiu (pavyzdZiui:
keisti sauskelnes, maudyti)

Negaléjau paimti savo naujagimio ant ranky, kada panoré¢jes

(-usi)

JauCiausi bejégis (-€), nes negaléjau apsaugoti savo
naujagimio nuo skausmo ir skausmingy procediiry

JaucCiausi bejégis (-¢), nes neZzinojau, kaip padéti savo
naujagimiui

Negaléjau su savo naujagimiy pabiiti vienas (-a)

Acil uz Jusy pagalba.

Netaikytina
Netaikytina

Netaikytina

Netaikytina

Netaikytina

Netaikytina

Netaikytina
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4 priedas
MUZIKOS TERAPIJOS ANKETA

Pazymeékite ar apibraukite atsakymus i Siuos klausimus:

1. Kiek karty per savaite vidutiniSkai lankéte savo vaikg intensyvios prieZitiros
skyriuje? (Pazymékite vieng atsakymgq)

[10-3 kartus per savaite  [14—7 kartus per savaitg ~ [18 arba daugiau karty per savaite
2. Ar leisdami laikg su savo vaiku pasitelkiate muzika?
OTaip [OINe

3. Kiek karty per savaite vidutiniSkai bendraudami su savo vaiku pasitelkiate
muzika?
(Pazymeékite vieng atsakymgq)

[10-3 kartus per savaite  [14—7 kartus per savaitg ~ [18 arba daugiau karty per savaite

4. Kokia muzikine veikla uZsiimate su savo vaiku? (Pazymékite visus tinkamus
variantus)
OLeidZiu muzikos jraSus CDainuoju jam
CStpuoju jj muzikos ritmu [CISkaitau (dainuoju) muzikines knygutes
[OMuzikos nenaudoju

OKita
5. Kada uzsiimate muzikine veikla su savo vaiku?

ORyte  OPopiety  [Vakare
COMaitindama CIKai verkia arba yra susierzings

OKita

6. Kokiais dar buidais bendraujate su savo vaiku? (Pazymeékite visus tinkamus

variantus)
CIKalbuosi su juo (ja) [ISkaitau jam (jai)
LStpuoju ji (ja) OLaikau jj (ja) ant ranky
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1] jo (jos) lovelg/inkubatoriy dedu LlGlaudziu jj (jg) prie nuogos savo kritinés
daiktus/ rastelius OKita

[IMaitinu jj (ja)

7. Ar norédami palengvinti savo savijauta vaiko gydymo ligoninéje metu pasitelkiate
muzika?

(Pazymeékite vieng atsakymq)

OTaip [OINe

8. Jei taip, kokiy konkreciy veiksmy imatés? (PaZymeékite visus tinkamus variantus)

OKlausausi muzikos jrasy OOMankstinuosi klausydamas (-a) muzikos
OPati (-i) groju, dainuoju ODarau muzika pagrijstus atsipalaidavimo
pratimus

CINenaudoju muzikos
OKita

9. Jei dirbote su muzikos terapeutu, ar manote, kad jis padéjo lengviau pakelti
naujagimiy intensyvios priezitiros skyriaus vaizdus ir garsus? (PaZymeékite vieng

atsakymaq)
Nepad¢jo Siek tiek padéjo Labai padé¢jo
1 2 3 4 5

10. Jei dirbote su muzikos terapeutu, ar manote, kad jis padéjo susitaikyti su
kitokia jiisy vaiko iSvaizda ir elgesiu gydymo naujagimiuy intensyvios prieziiiros
skyriuje metu? (Pazymékite  vieng atsakymq)

Nepadéjo Siek tiek Labai padéjo
padéjo
1 2 3 4 5

11. Jei dirbote su muzikos terapeutu, ar manote, kad jis padéjo suvokti savo
santykij su vaiku ir savo, kaip vieno i§ tévy, vaidmenj? (Pazymékite vieng atsakymq)

Nepad¢jo Siek tiek Labai pad¢jo
pad¢jo
1 2 3 4 5
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5 priedas
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS

Noréciau pakviesti Jus dalyvauti Siame biomedicininiame tyrime. Dalyvavimas tyrime
yra savanoriSkas. Jiis turite teis¢ atsisakyti dalyvauti arba pasitraukti i§ tyrimo bet kuriuo metu,
ir Sis atsisakymas niekaip nejtakos Jiisy tolimesnés medicininés prieziiiros. Svarbu, kad pries
apsispresdami, suprastumeéte, kodél ir kaip $is tyrimas atlickamas.

Tyrimo tikslas: nustatyti muzikos terapijos poveikj neiSnesioty naujagimiy ir motiny
stresui, jvertinti muzikos terapijos jtakg naujagimio ir mamos tarpusavio ry$iams stiprinimui.
Tyrimas bus vykdomas dvi savaités, kas antrg dieng, pusvaland] prie§ naujagimio maitinima.
Pirmo ir paskutinio vizito metu bus prasoma atsakyti j anketa ir klausimyna, skirtus jvertinti
muzikos terapijos poveikj.

Tyrimo nauda. NeisneSiotam naujagimiui prisitaikyti prie aplinkos gali padéti
muzika. Muzikos naudojimas sveikatos tikslais vadinamas muzikos terapija, o jj taikantys
specialistai — muzikos terapeutais. Tyrimais nustatyta, kad muzika gerina nei$nesioty
naujagimiy gyvybinius rodiklius, juos ramina, mazina skausma, padeda geriau pasisavinti
maistg, tausoja energija, reikalingg naujagimiui bresti. Muzika padeda ne tik sustiprinti
tarpusavio rysj, bet ir mazina mamos nerima, ji ilgiau Zindo.

Galimi tyrimo nepatogumai. Jusy laikas.

Galima rizika bei Zala. Jums dalyvaujant tyrime nebus skiriama jokiy papildomy gydomuyjy
vaistiniy preparaty. Atliekami tyrimai saugis, todél Jums dalyvaujant tyrime papildomos rizikos
ir zalos nenumatoma. Nebus atliekamos jokios invazinés proceduros.

Konfidencialumo uZtikrinimas. Jusy konfidencialumas garantuojamas. Visa informacija,
gauta dalyvaujant Siame tyrime, liks slapta. Jokiuose biomedicininio tyrimo dokumentuose
(i8skyrus Informuoto asmens sutikimo formg) Jisy vardas ir pavardé nebus nurodomi. Tyrimui
naudojamose anketose Jis biisite identifikuojamas tik specialiu numeriu, pagal kuri asmens
tapatybe galés nustatyti tik tyrime dalyvaujantys tyréjas. IS moksliniy publikacijy ar skelbiamy
biomedicininio tyrimo duomeny nebus galima identifikuoti tiriamyjy asmeny. Audio jraSo
naudojimo atveju jis bus panaikintas po tyrimo jvykdymo.

Perskaiciau §ig informacijg ir supratau tyrimo tikslg. Turéjau galimybe pateikti klausimus; ]
visus klausimus man buvo suprantamai atsakyta. PasiraSydamas §ig forma, a$ duodu laisva ir
pagrista sutikimg dalyvauti Siame tyrime.

Man bus duota Sios informacijos ir pasiraSytos sutikimo formos kopija. PasiraSydamas Sia
sutikimo forma, a$ neatsisakau jokiy savo jstatymais numatyty teisiy.

Tiriamojo vardas, pavardé ir parasas:

Data

Tyr¢jo vardas, pavardé ir parasas:

Data

Papildomos informacijos teikimas. Uz §j tyrimg atsakinga tyréja yra Marina Jefimova. Jei
Jums i8kilty bet kokiy klausimy dél Sio tyrimo, prasome susisiekti su jg telefonu:
+37060035344.
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6 priedas

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS

Noréciau pakviesti Jus dalyvauti apklausoje apie neiSnesioty naujagimiy ir motiny

stresg. Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. Jis turite teise atsisakyti dalyvauti arba
pasitraukti i$ tyrimo bet kuriuo metu, ir Sis atsisakymas niekaip nejtakos Jiisy tolimesnés
medicininés prieziiiros.
Konfidencialumo wuZtikrinimas. Jisy konfidencialumas garantuojamas. Jokiuose
biomedicininio tyrimo dokumentuose (iSskyrus Informuoto asmens sutikimo formg) Jiisy vardas
ir pavardé¢ nebus nurodomi. Naudojamose anketose Jiis busite identifikuojamas tik specialiu
numeriu, pagal kur] asmens tapatybe galés nustatyti tik tyrime dalyvaujantys tyréjas. IS
moksliniy publikacijy ar skelbiamy biomedicininio tyrimo duomeny nebus galima identifikuoti
tirlamyjy asmeny. Anketos, klausimynai ir audio jraSas ( audio jraso naudojimo atveju ) bus
panaikinti po tyrimo jvykdymo.

Perskaiciau §ig informacija. Turéjau galimybe pateikti klausimus; j visus klausimus man buvo
suprantamai atsakyta. PasiraS§ydamas Sig forma, a§ duodu laisva ir pagrista sutikimg dalyvauti
Siame tyrime .

Man bus duota Sios informacijos ir pasirasSytos sutikimo formos kopija. PasiraSydamas $ig
sutikimo forma, as neatsisakau jokiy savo jstatymais numatyty teisiy.

Tiriamojo vardas, pavard¢ ir parasas:

Data

Tyréjo vardas, pavarde ir parasas:

Data

Papildomos informacijos teikimas. Uz §j tyrima atsakinga tyréja yra Marina Jefimova. Jei

Jums i8kilty bet kokiy klausimy dél Sio tyrimo, prasome susisiekti su ja telefonu:
+37060035344.
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