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SANTRAUKA

Virsilo Z. Patiriamas stresas gimus nei$nesiotam naujagimiui tévy ir slaugytojy pozidriu. Slaugos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas prof. dr. Artiiras Razbadauskas.
Klaipédos universitetas, 2020.

NeiSnesioto naujagimio gimimas sukelia tévams stresg. Gali pritriikti socialiniy jgadziy ir patirties
jveikti emocijas. Todél pagalba tévams yra tokia pat svarbi, kaip ir pagalba neiSneSiotam
naujagimiui.

Tikslas — isanalizuoti patiriamg stresg gimus neiS$nesiotam naujagimiui tévy ir slaugytojy pozidriu.
Tyrimo metodika. Atlikta mokslinés literatiiros analizé ir Kiekybinis tyrimas. Duomeny rinkimo
metodui buvo taikoma anoniminé anketiné apklausa, taikant standartizuota klausimyng prof.
Somashekhar Nimbalkar sukurtas klausimynas (angl. The Level and Sources of Stress in Mothers
of Infants Admitted in Neonatal Intensive Care Unit). Imtj sudaré 257 respondentai tévai, kuriy
nei$nesiotas naujagimis buvo gydomas vienoje Lietuvos ligoninéje NITS, ir 50 respondenty
slaugytojy, kurie dirba toje pacioje Lietuvos ligoninéje NITS. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy.

Tyrimo rezultatai ir i§vados. Tévams, esantiems NITS aplinkoje nustatytas didelis streso lygis. IS
visy 257 tévy dalyvavusiy tyrime, didzioji dauguma tévy jauté didelj stresa nuo ,,kélé gana

daug streso* iki ,,kélé ypac daug streso*. Labai mazajai daliai tévy matomi dalykai ir girdimi garsai,
naujagimio isvaizda ir elgesys, santykis su naujagimiu ir darbuotojy elgesys ir bendravimas nekélé
visai streso. Pastebéta, kad tévy stresas didéja, jeigu laiku nesuteikiama pagalba ir parama tévams.
Hipotez¢é pasitvirtino, kad tévai gulédami kartu su naujagimiu jaucia kitokj stresg, negu tévai, kurie

atvaziuoja aplankyti naujagimio.

Reiksminiai ZodZiai: stresas, neiSnesiotas naujagimis, tévai, slaugytojas.



SUMMARY

Virsilo Z. Stress experienced after the Birth of a Premature Baby from the Perspective of Parents
and Nurses. Final thesis of the Master of Nursing Studies. Supervisor prof. Dr. Artiras

Razbadauskas. Klaipéda University, 2020.

The birth of a premature baby causes stress to the parents. They may lack the social skills and
experience to overcome emotions. Despite medical professionals, who are working hard to address
the needs of parents, parents still feel powerless. Therefore, support for parents is just as important
as support for a premature baby.

Goal — to analyse the stress experienced after the birth of a premature baby from the perspective of
parents and caregivers.

Research methods. An analysis of the scientific literature and a quantitative study were carried out.
The data collection method was subjected to an anonymous questionnaire using a standardized
questionnaire developed by prof. Somashekhar Nimbalkar “The Level and Sources of Stress in
Mothers of Infants Admitted in Neonatal Intensive Care Unit”. The research involved 257 parents,
whose preterm baby was treated in NICU at one of the Lithuanian hospitals, and 50 caregivers, in
the same NICU at one of the Lithuanian hospitals. The research was conducted in accordance with
ethical principles.

Research results and conclusions. Parents in the NICU environment are found to have high levels
of stress. The vast majority of 257 parents in the study experienced high levels of stress, ranging
from ,,quite a lot of stress* to ,,caused particularly much stress*“. For a minority of parents, the things
they have seen and heard, the appearance and behaviour of the baby, the relationship with the baby,
and the behaviour and communication of the staff did not cause any stress at all. It has been observed
that parental stress increases if parents do not get timely help and support.

The hypothesis has been proven that parents who are staying with a baby feel different stress than

parents who come to visit the baby.

Keywords: stress, premature baby, parents, nurses.



SANTRUPQOS

NN — nei$nesiotas naujagimis

NITS — naujagimiy intensyviosios terapijos skyrius
PSO - pasauliné sveikatos organizacija
UNICEF - jungtiniy tauty vaiky fondas
KMI — kiino masés indeksas

a.— amzius

g.a. — gestacinis amzius

Zr. — zitréti

sav. — savaités

m. — metai

g. - gramai

proc. — procentas

kt. — kitas

t.y. —tai yra

pav. — paveikslas

t.t. — taip toliau
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IVADAS

Darbo aktualumas. Atsizvelgiant j Europos Saliy patyrimg pagal rekomendacijas PSO,
nuol1991 mety sausio 1 dienos Lietuvoje buvo pradéta neisnesioty naujagimiy registracija nuo 22-
0s néstumo savaités ir nuo 500 g svorio.

NeiSnesiotas naujagimis (NN) — tai naujagimis, gimegs 22 — 36 savaite, Kkuris turi
neisneSiotumo pozymiy (Drazdiené, 2015). Nustatyta, kad per paskutinj deSimtmetj neiSneSioty
naujagimiy iSgyvenamumas labai padidéjo. Tokie nei$neSioti naujagimiai sunkiau prisiderina prie
naujo gyvenimo, nes gimsta labai mazi ir nesubrende. Mokslininkai teigia, kad gimus nei$nesiotam
naujagimiui tévai iSgyvena sudétingg emocinj laikotarpj, kuris gali iSaugti j nerimag ir depresija
(Delnord, 2015).

Néstumas daugumai asocijuojasi su dideliu dziaugsmu ir laime. Kiekviena seima, kurj laukia
naujagimio, yra sukiirusi ,,idealaus naujagimio* vaizdinj, kurj véliau nori matyti gimusiame vaike.
Taciau gimus neiSneSiotam naujagimiui tévai privalo pakeisti jsivaizduotg vaizdinj, kad galéty
matyti realig situacija (Goddijn ir kt., 2019).

Neisnesioto naujagimio gimimas ir paguldymas j naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy
sukelia tévams stresg. Kartais labai skiriasi tévy tikéjimas su realybe. Tokiu atveju tévams gali
pritrikti socialiniy jgudziy ir patirties jveikti emocijas. Todél pagalba tévams yra tokia pat svarbi,
kaip ir pagalba neisnesiotam naujagimiui. Gimgs neiSneSiotas naujagimis visiskai priklauso nuo
specialisty ir tévy. O tévai savo ruoztu priklausomi nuo ligoninés aplinkos. Visi sie veiksniai yra
susije ir nulemia Seimai ir jy naujagimiui teikiamy paslaugy kokybe (Kiguli ir kt., 2015).

Neonatologijos slaugos tikslas — motyvuoti tévus dalyvauti naujagimio priezitroje. Tali
garantuoja visos Seimos gerove. Specialisty uzduotis — padéti tévams surasti biidg jsijungti j savo
naujagimio priezitira, slaugytojai turi biiti susipazing su vaiko bukle bei streso jtaka Seimai. Pagalba
jau turi buti pradéta sveiktos priezitiros jstaigoje iSkart gimus nei$nesiotam naujagimiui (Murphy et
al., 2017). Nes naujagimio guléjimo metu Seima patiria daug streso, kuris gali sukelti trumpalaikes
ir ilgalaikes pasekmes.

Tyrimo objektas— stresas.

Tyrimo subjektas— tévai ir slaugytojai.

Hipotezé — tikétina, kad tévai gulédami kartu su naujagimiu jaucia kitokj stresa, negu tévai,
kurie atvaziuoja aplankyti naujagimj.

Tikslas — isanalizuoti patiriamg stresg gimus neiSneSiotam naujagimiui tévy ir slaugytojy

poZitiriu.



UZdaviniai:
1. Ivertinti tévy nuomong apie patiriamga stresa, gimus nei$nesiotam naujagimiui.
2. I$nagrinéti slaugytojy nuomong¢ apie tévy patiriamg stresga, gimus neiSneSiotam
naujagimiui.
3. Palyginti tévy patiriama stresa, gimus neiSneSiotam naujagimiui, tévy ir slaugytojy
pozitriu pagal neisnesioto naujagimio gimimo svorj.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatuiros analizé;

2. Kiekybinis tyrimas, anoniminé anketiné apklausa.



l. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Koks naujagimis laikomas neiSneSiotu

NeiSneSiotas naujagimis — tai naujagimis, gimes anksc¢iau numatyto laiko nuo 22 iki 36
néstumo savaités pabaigos, kuris priklauso rizikos grupei ir turi neiSnesiotam naujagimiui biidingy
pozymiy (Beck et al., 2010).

Lietuvoje nuo 1991 mety sausio 1 dienos buvo pradéta registruoti naujagimius nuo 22
néStumo savaités ir 500 gramy kiino svorio (Basys ir kt, 2011). Oficialaus statistikos portalo
duomenimis Lietuvoje 2018m. gimé 28,1 tikstantis naujagimiy, i§ kuriy 1427 gimé prie$ laika.
Lietuvoje jau porg deSimtmeciy pries laikg gimsta apie 5,5 proc. naujagimiy. Tai vienas Zemiausiy
rodikliy pasaulyje. PSO duomenimis, pagal neisnesioty naujagimiy gydyma ir slauga i§ 190 pasaulio
valstybiy Lietuva yra tarp 5 pazangiausiy Saliy (Jadkonyté- Petraitien¢, 2017).

Mandy 2016 klasifikavo neiSneSiota naujagimj pagal gestacinj amziy:

e  Vélyvasis neiSneSiotas naujagimis — gestacinis amzius 34-36 savaités.

e Vidutiniskai nei$neSiotas naujagimis — gestacinis amzius 32-33 savaités.
e Labai neiSneSiotas naujagimis — gestacinis amzius < 32 savaiciy.

e  Ypac neiSneSiotas naujagimis — gestacinis amzius 25 ir maziau savaiciy.

Mandy 2016 klasifikavo nei$neSiota naujagimj pagal naujagimio gimimo svorj:

e  Mazo gimimo svorio — svoris < 2500g
e Labai mazo gimimo svorio — svoris < 1500g
e Ypa¢ mazo gimimo svorio — Svoris < 1000g

Aurelija JuSkeviciené ir kt. teigia, kad morfologiniai neiSneSiotumo poZymiai yra
neproporcingas kiinas (trumpas kaklas, didelé galva, bamba Zemai, ilgas liemuo, trumpos galiinés,),
galvos kaulai paslankiis, minksti, sitilés, didysis ir mazasis momenéliai atviri, berniuky testikulai
¢iuopiami ingvinaliniame kanale apie 32, kapSeliuose apie 36 néStumo savaite, oda daznai padengta
varSkiniu apnaSu, menkas poodis, rySkiai rausva dél plono epidermio ir pavirSiuje aiskiai matomy
kraujagysliy, minkSti ausy kausSeliai, nedaug rauksliy paduose, iki 36 néStumo savaités neZymiis
speneliai, nesiekiantys pirSty galy, naguciai mazi.

NeiSneSiotas naujagimis turi polinkj j apneja, hipoglikemija, artering hipotonija ir kitas
bukles, nes jo CNS centrai dar nesubrend¢. DaZznai formuojasi periventrikuliné iSemija ir
leukomaliacija, smegeny skilveliuose atsiranda kraujosruvy, daznai sutrinka likvoro tekéjimas,
prasideda hidrocefalija. Kadangi plauciai néra iki galo subrendg, kvépavimas daznesnis (48-52

k/min.), pavirSutinis, ritmas kintantis. Dél surfaktanto stokos plauciuose vystosi kvépavimo
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nepakankamumas. Surfaktantas — tai yra medziaga, iSklojanti alveoles. Ji maZzina pavirSiaus jtampa,
apsaugo alveoles nuo subliuskimo, neleidzia joms sulipti. Iki 32-36 moters néStumo savaités
surfaktanta gamina kvépavimo taky epitelinés lastelés. Kai surfaktanto neuztenka neiSneSiotam
naujagimiui, gali prireikti dirbtinés plauciy ventiliacijos (Bal¢itniené, 2005).

NeiSneSioti naujagimiai tyliai verkia, rankos ir kojos iStiestos, kitaip negu iSneSioty
naujagimiy. Kvépavimas gali buti neritmiskas dél nesubrendusios CNS. D¢l nepakankamo smegeny
zieves aktyvumo naujagimis gali kriip€ioti. Gimusiems 22- 32 savaite gali biiti maitinimosi
problemy, nesusiformaves Ciulpimo refleksas, todél maitinimas pro zonda. Tik 32-34 savaite
Ciulpimas derinasi su rijimu, o nuo 34 savaités ir su kvépavimu. Dél ilgalaikés dirbtinés plauciy
ventiliacijos ir padidéjusio deguonies poreikio galimi akiy tinklainés pakitimai — retinopatija
(Rucinskas, 2003).

Nei$neSiotam naujagimiui buidingas Zemas kraujospiidis. Atviras arterinis latakas sutrikdo
kraujotakg plauciuose ir visame organizme. Jeigu po gimimo latakas nesusitraukia, tokiu atveju
gydomas medikamentais arba operuojant (Bal¢itinien¢, 2005).

Raugalé teigia, kad neiSnesSiotas naujagimis labai greitai perkaista arba at$ala. Jo
termoreguliacijos centras yra nesubrendgs. NeiSneSioto naujagimio oda plona, rySkus odos
kraujagysliy tinklas. Tod¢l jis atiduoda daugiau Silumos j aplinka, negu pagamina. Veikiant Sal¢iui
ivyksta plauciy kraujagysliy spazmas, didéja deguonies ir gliukozés poreikis, metabolin¢acidozé,
slopinama surfaktanto sintezé. Virskinimo sistema taipogi dar galutiniai nesusiformavo. Burnos
gleiviné sausa, seiliy gaminasi per mazai. SkrandZio talpa nedidel¢, skrandzio sultys iSskiriamos
trys kartus maziau negu i$nesioto naujagimio. Zarnyno fermentai mazai aktyvis. Priekinés pilvo
sienos ir zarny raumenys silpni, tod¢él daznai Zarnyne kaupiasi dujos, pilvas biina papiistas. D¢l
hipoksijos ir sumazéjusios zarny kraujotakos gali prasidéti opinis nekrozinis kolitas. NeiSneSiotas
naujagimis linkes atpilti.

D¢l to kad neiSneSiotas naujagimis nemoka Ciulpti ir ryti jis maitinimas pro zonda.
Geriausias maistas - motinos pienas, nes jis skirtas biitent Siam neiSneSiotam naujagimiui. Jeigu
leidzia biikle, stengiamasi kuo grei¢iau pradéti maitini naujagimj, nes motinos piene daug antikiiny.
Nei$neSiotam naujagimiui svarbu gauti per parg reikiama skysciy kiekj. Jeigu naujagimis negauna
su maistu viso reikiamo skys¢iy kiekio, jam skiriamos laSelinés infuzijos j veng. NeiSneSiotas
naujagimis maitinamas kas trys valandas, kad galima biity iSvengti hipoglikemijos. Po gimimo
neiSnesiotam naujagimiui keiciasi kraujas. Raudonieji kraujo kineliai suyra ir susidaro nauja
medZziaga bilirubinas. Kepenys nei$neSioty naujagimiy yra nesubrendusios, tod¢l gelta dazniau

pasitaiko. Del kraujotakos nebrandumo daZnai neiSneSiotiems naujagimiams nustatoma
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mazakraujysté, kartais tenka laSinti eritrocity mase. NeiSneSioty naujagimiy imunitetas yra silpnas,

tod¢l labai svarbu laikytis aplinkos §varos ir sterilumo (Bal¢itiniené, 2005).

1.2.  NeiSneSiotumo priezastys

Visy neis$nesioty naujagimiy tévus kankina vienas klausimas, kodél jy vaikelis gimé per
anksti? Pasak specialisty, prieslaikinis gimdymas parodo, kad susidaré sveikatai nepalankios
aplinkybeés, dél kuriy kiidikis negali likti mamos js¢iose. O priezas¢iy gali biti jvairiy. Kai atsiranda
rizika vaikel] pagimdyti anks¢iau, motina guldoma i ligonin¢ stebéjimui ir stengiamasi néStuma
iSlaikyti kiek galima ilgiau. Taciau dazniausiai prieslaikinis gimdymas jvyksta netikétai.
Prieslaikinio gimdymo priezastys yra jvairios, susijusios su néStumo eiga, vaisiumi, motinos
ligomis, socialiniais ir biologiniais veiksniais (Dean et al, 2013). Dazniausiai naujagimiy gimimas
32 — 36 savaite yra nelaukiamas. D¢l neaiskios priezasties tik mazoji dalis prieslaikiniy gimdymy
yra inicijuoti, norint apsaugoti vaisiaus ar motinos gyvybe (Shapiro, 2012).

Spéjama, kad moters gyvenimo biidas iki gimdymo ir néStumo metu jtakoja prieslaikinj
gimdymg. Ypac¢ didele jtakg turi zalingi jprociai. Riikancioms néSc¢iosioms yra dvigubai didesné
rizika pagimdyti iki 32 savaités, lyginant su neriikan¢iomis (Fertig, 2010). Taip pat prieslaikiniam
gimdymui turi jtakos ir kiino masés indeksas (Han et al, 2011).

Dazniausiai pasitaikanciy prieslaikinio gimdymo priezasciy yra moters gimdymas praeityje,
t.y. ar yra jau Seimoje neiSneSiotas naujagimis. Jeigu pries tai jau gimdé moteris anksciau laiko, tai
kito néStumo metu prieslaikinio gimdymo tikimybé — 15 proc., po dviejy prieslaikiniy gimdymy
tikimybe pries laika pagimdyti — 41 proc.

Veiksniai, kurie yra susij¢ su motinos sveikata:

e  Motinos traumos, nudegimai ir apsinuodijimai;

e  Periodonto ligos;

o  Slapimo ir lytiniy taky infekcijos;

e  Pilvo ertmés atvérimo operacijos;

e  Rikymas;

e Bloga mityba, mazas KMI;

e Lyties organy patologija (gimdos miomos, gimdos kaklelio jplySimai ir t.t);

e Infekcinés ligos (gripas, raudonuké);

e  Sunkios motinos ligos (Sirdies, skydliaukés ir inksty ligos);

e Depresija, nuovargis (psichologinis arba aplinkos sukeltas stresas dél darbo ar

gyvenimo salygy, smurtas, nepageidaujamas néstumas);
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Néstumo patologijos:

e Daugiavaisis néStumas;

e  Poli ar oligohidramnionas (vaisiy vandeny sumazéjimas ar padaugéjimas);

e  Sunki motinos hipertenziné bukle;

e  Sunki anemija (mazakraujysté);

e  Daugiavaisis néStumas;

e  Chorioamnionitas (vaisiaus vandeny, dangaly ar kity su néStumu susijusiy audiniy
infekcija);

e  Prieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimas.

e Vaisiaus patologija:

e  Vaisiaus augimo sulétéjimas;

e  Vaisiaus apsigimimai.

e  PrieSlaikinis gimdymas dazniausiai jvyksta netikétai ir tévai neturi galimybiy
pasiruosti Siam jvykiui i§ anksto. Kartais, jei néStumas laikomas rizikingu, Seima ilgg laika gyvena
su baime ir nerimu dél prieslaikinio gimdymo. Didzioji dalis tévy neiSneSioto naujagimio gimima
iSgyvena kaip bauginantj ir pavojingg jvykij. Svarbu, kad tévai neturi saves kaltinti, nes net 95 proc.
prieslaikinio gimdymo atvejy priezastys néra siejamos su netinkamais jy veiksmais (Jadkonyte-

Petraitiené, 2017).

1.3.  NeiSneSioto naujagimio supanti aplinka

Naujagimio gimimas sukre¢ianciai pakeiCia jo aplinkg. Pazvelkime | vaisiaus aplinka:
pastovi temperatiira, menkas triuk§mas ir Sviesa, subtili mitybos, psichologiné ir hormoniné jtaka.
Taciau iSneSiotas naujagimis biina pasiruoses ir greitai prisitaiko prie iSorinio pasaulio. NeiSneSiotas
naujagimis nebiina pasirenges pasauliui ir turi susidurti su nepazjstama intensyviosios terapijos
skyriaus aplinka. Kuo mazesnis naujagimis, tuo pavojingesné yra supanti aplinka (Butkeviciene,
2002). Todél ligoninéje stengiamasi sukurti tokig aplinka, kuri mazyliui bty kuo jaukesné ir
malonesné. Kitaip tariant, kad galéty atitikti mamos js€¢ioms.

Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje supanti aplinka nuo pojuciy gimdoje. Saugus
naujagimio biivimas motinos js¢iose yra nutraukiamas (Charpak, 1998). Netikétas triukSmas sukelia
naujagimiui stresa, kuris jtakuoja organy sistemy funkcinj nestabilumg. Nuolatinis triukSmas,
keliamas jrangos ir aparatais, zZingsniais ir foniniais balsais, trukdo naujagimio organy sistemy

funkcijy atsipalaidavimui (Butkeviciené, 2002). Naujagimis iSsiggsta, pasijunta neramiai, sutrinka
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jo miegas. Tai galima pamatyti stebint monitoriaus rodmenis, nes jie parodo naujagimio Sirdies
susitraukimo daznj, arterinj kraujospiidj, bei saturacija.

Intensyviosios terapijos skyriaus ryski Sviesa pazadina ir suerzina naujagimius, nes
apSvietimas veikia jo miegui. Tokiu atveju, neiSneSiotas naujagimis negali pilnavertiSkai pasiekti
gilaus miego faze.

Nuolatinéje ryskioje Sviesoje naujagimiai iSlieka pereinamoje biisenoje uzmerktomis akimis
ir nebiina nei giliai jmige, net pasiruo$¢ socialiniam kontaktui (Butkevicien¢, 2002). NeisneSiotas
naujagimis paguldomas j inkubatoriy, kuris yra uzdengiamas su medziagine uzklota.

Lytéjimas — vienas jautriausiy potyriy. Besivystantis vaisius nuolat lieiasi prie mamos
gimdos sieneliy. Gimus neiSneSiotam naujagimiui mamos prisilietimai taipogi yra labai svarbis.
Vaiko oda labai plona ir jautri, dél to prisiliesti rekomenduojama atsargiai, be staigiy judesiy. Toks
prisilietimas naujagimiui yra malonus (Jadkonyté- Petraitiene, 2017).

Taciau egzistuoja daug jvairiy biidy, kuriais galima suSvelninti neiSneSiotam naujagimiui
ryskios Sviesos, triukSmo ir kity veiksniy nepageidaujamg poveikj. Tam slaugytojai turi mokéti
suvokti jy organizmo elgesj ir reakcijas, kurie atspindi zalingg aplinkos veiksniy poveikj.
Vélyviesiems neiSneSiotiems naujagimiams, nors jy svoris ir tigis beveik nesiskiria nuo i$nesioty
naujagimiy, did¢ja hipotermijos, hipoglikemijos ir infekcijos rizika, todél jy nerekomenduojama
anksti i§leisti i3 ligoninés. Sie rizikos veiksniai gali pailginti nei$nesioty naujagimiy gydymo laika
(Saleski, 2013). NeiSneSioty naujagimiy gydymo trukmé yra susijusi su jy gestaciniu amziumi ir

gimimo svoriu (Manktelow,2010).

1.4.  Tévy jausmai gimus neiSneSiotam naujagimiui

Sveika gyvensena — tai plati sgvoka, kurj apima daug gyvenimo sri¢iy. Sveika gyvensena
stiprina ir tobulina organizmg, padeda Zmogui i$likti sveikam ir stipriam. Jj jtakoja individualios
elgsenos ir salygy, socialiniy, kultiiriniy ir ekonominiy veiksniy. Taip pat gyvensena priklauso nuo
individo gyvenimo kokybés bei sveikatos biiklés (Dumciené ir kt, 2013).

Daugiausiai motery, maloniai lauktas néStumas, gimdymas ir motinysté, sukelia pokycius jy
psichologingje biikl¢je. Pasikeic¢ia mamos suvokimas, pasitikéjimas savimi, savigarba, jgiidis spresti
problemas, jtakoja ir emociné pagalba i§ Salies. Psichologinis pasiruo§imas motinystei formuojasi
1§ biologiniy ir socialiniy veiksniy. Miego, jausmy prislégta nuotaika, apetito pasikeitimai, nerimas,
kurie nesutampa su mamos role ir sukelia didelj psichologinj distresa, kuris trukdo naujos motinos
vaidmeniui. Visa tai jtakoja moters sveikatg ir yra pogimdyminio periodo emociniy, tarpasmeniniy

ir elgesio problemy pasekmé (Hung, 2004).
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Ne tik motina, bet ir tévas atlieka svarby vaidmenj Seimoje gimus neiSneSiotam naujagimiui.
Pasak mokslininky, kai neiSneSiotas naujagimis ir jo motina hospitalizuojami évas tampa ypac
jautrus, nes jis gali bliti nepasiruoses tapti globéju ir biiti tiesiogiai atsakingas uz neiSnesiota
naujagimj ir jo moting. Kiekvienas tévas, Zinoma, turi savo individualy biidg jveikti stresa, susijusj
su prieslaikiniu kudikio gimimu. Bet neiSneSioty naujagimiy tévai turi keleta bendry bruozy:
skausmas ir netekties jausmas, nes gimdymas ir gimes neiSneSiotas naujagimis néra tai, kg jie
isivaizdavo ir apie kg svajojo, suvokimas, kad Zmonai reikia praktinés ir emocinés paramos, nes
naujagimis yra ligonin¢je, o namuose vyresniems vaikams reikia tévo riipesCio ir meilés,
sugeb¢jimas kompetentingai balansuoti tarp skirtingy gyvenimo pusiy, stiprus troskimas jveikti $ig
Seimos krize kaip galima geriau (Vaskelyté, 2006).

Prieslaikinis gimdymas visada sukelia didelj stresg tévams. Viskas, ka ilgai planuoja ir laukia
staiga nutriiksta. Ripestis, kalté, pyktis, kancia, neteisybés jausmas, vienatve, siaubas, dziaugsmas,
pasididziavimas, viltis, pasitikéjimas — tai tik dalis emocijy, kurias tévai patiria gimus neiSneSiotam
naujagimiui. I$ pradziy dazniausiai lydi baimé ir bejégysté, véliau apima liidesys ir nusivylimas,
tévai gali jausti pykt] ant visy aplink Zmoniy, kankina kaltés jausmas, ieSkoma kaltyjy, noras
uzsidaryti nuo viso pasaulio, kyla prieStaringi jausmai: meilé, atskirtis, prisiriSimas, biina jdirgg ir
jautras.

Alisauskiené (2005) teigia, jog pirmomis savaitémis po naujagimio gimimo yra nerimo ir
streso metas Seimai. Kg tik gimus neiSneSiotam naujagimiui, didzioji dalis tévy praeina devynias
stadijas, kol priima tikraja situacija, tokia kokia yra i§ tikryjy. Naujagimio gimimas iSgyvenamas
kaip ilgai lauktas momentas gyvenime. Autoré iSskiria tokius iSgyvenimus: Sokas, neigimas,
litidesys, der¢jimasis, pyktis, beviltiSkumas, nerimas, depresija ir adaptacija.

Seimos stresas — tai jtampa Seimos sistemoje arba $eimos stabilios bisenos sutrikimas.
Seimos streso teorijoje daugiausiai démesio skiriama $eimai, kaip vienetui — vieningai visumai.
Kiekvienas Seimos narys yra paveiktas stresoriaus ir kiekvieno nario reakcija j tai veikia kitus
Seimos narius. Seima, kurios vaikas hospitalizuojamas NITS, jaucia beviltiskuma, neviltj, stresa
nuovarg] ir baime. Jie jauciasi nereikalingi ir nereikSmingi (Hall et al, 2012). Nepaisant medicinos
specialisty, kurie labai stengiasi atsizvelgti | tévy poreikius, tévai jauciasi bejégiai (Albersheim et
al, 2010). Jie turi aktyviai dalyvauti savo kuidikio slaugos procese, o ne biiti tiesiog lankytojais
(Altimier et al, 2013). Tévai praleidzia daug laiko NITS, bet vis tiek jaucia psichologinj ir fizinj
atskyrimg nuo savo kiidikio (Clottey et al, 2013).

Pasak Treyvauda et al, turi biiti tobulinama parama tévams, kuri apimty:

» Psichikos sveikatos simptomy indentifikavima;
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» Specialisty (psichology, psichoterapeuty, socialiniy darbuotojy) pagalba
individualiai arba grupinése susitikimuose;
* ] Seimg orientuotas slaugos modelis.

J. Arenson (2007) nurodo: ,Pogimdyminiu laikotarpiu moterys jtakoja: skausmo
malSinimas, kognityviniai (kultGra, gebéjimai, iSsilavinimo lygis), Seimos — socioekonominiai
faktoriai (socialinis palaikymas, kultiira, Seimos santykiai), motinos — amzius, ankstesnis motiniskas
patyrimas, motinos vaidmens konfliktas, santykiai, su vyru — issilavinimo lygis, kognityviniai
geb¢jimai, kultlira, Zzalingi jprociai, trukmé — gimdymo ypatumai, néStumo/ gimdymo/
pogimdyminés komplikacijos, karjera — planuotas ar neplanuotas néStumas, ankstesné patirtis su
savo tévais, tévo — ankstesnis patyrimas tapus tévu, amzius, brandumas, santykiai su partnere,
kidikio — fizinés anomalijos, lytis, temperamentas, gestacinis amzius, uzsitgsusi slauga®.

Kalbant su tévais apie naujagimiy intensyviosios terapijos skyriaus aplinkos sukeliamg
stresa, jie iSskiria:, jo emocijas ir elgesj, nejprasta naujagimio iSvaizda, skausmingas procediras,
kurias naujagimis turi iSkesti, nejprastus garsus ir Sviesas, pokycius tévy vaidmenyje, personalo
bendravima. Taciau didziausig stresa tévams kelia vaiko emocijos ir elgesys bei nepasitenkinimas
tévy vaidmeniu, kai jie nesupranta ir neatpazjsta naujagimio poreikiy, negali uzmegzti ir palaikyti

su juo tarpusavio rysio (Sepa, 2004).

1.5. Tévy vaidmuo gimus neiSneSiotam naujagimiui

Seima — tai giminystés rySiais susieta Zmoniy grupé, savanoriskas vyro ir moters
pasizad¢jimas sukurti Seiminius santykius bei uztikrinti Seimos abipus¢ gerove ir sveikata
(Valstybiné Seimos politikos koncepcija, 2008). Kai kalbame apie porg — vyrg ir moterj — didelé
psichologiné nasta tenka vyrui. Juk moteriai leidzia verkti, litidéti, buiti sutrikusiai, tuo tarpu vyras
turi i8likti stiprus, palaikantis ir atlaikantis visus sunkumus bei emocijas. Taciau didZiausia stiprybé
yra pora vienas kitam, su kuriuo galima pasikalbéti, iSsakyti savo baimes. Supratimas ir
palengvéjimas ateina tada, kai tévai priima vienas kito netobulybes ir tampa viena komanda
(Jadkonyté- Pedraitiené, 2017).

Knaut teigia, kad kiekviena besilaukianti Seima svajoja apie grazy ir sveika naujg Seimos
narj. Biiti tévais yra sudétingas darbas, kuris reikalauja labai daug adekvacios ir jvairiapusés
paramos.

Daugiau nei 15 proc. visy neiSneSioty naujagimiy hospitalizuojami iSkart po gimimo |
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy, del to tévams tai kelia didelj stresa ir nerimg (Romero et
al, 2014). Susipazinimas su baiminga ir stresine aplinka, modernia jranga NITS viena i§ labiausiai

nerimo ir streso paplitusiy priezasCiy tarp tévy (Cherry et al, 2016). Tévams reikia pasisemti
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kantrybés ir kickvieng valanda, dieng buti $alia savo naujagimio, nes ateityje lauks dar daug
sunkumy. Net ir tolesnis vaiko vystymasis priklauso nuo Seimos, kiek tévai jdés pastangy lavindami
savo vaikelj. Ivairiose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad dauguma neiSnesioty naujagimiy susilaukusiy
motery patiria emociskai sunkiy iSgyvenimy, kurie daznai iSsivysto j nerimg ir depresija (Souza,
2010).

Siuo laikotarpiu mama ir tétis patenka j tokig situacija, kai nori padéti savo neinesiotam
naujagimiui ir teikti jam parama, bet pagalbos reikia jiems patiems. Motinystés pradzioje
pagrindinis paramos teikéjas yra neiSneSioto naujagimio tévas. Teigiamas tévy rySys padeda
uztikrinti mamos emocing biikle ir nuotaikg néStumo metu ir pogimdyminiu laikotarpiu
(Fagerskiold, 2002).

Anksciau laiko gimes naujagimis, priklausomai nuo savo gestacinio amziaus, mazo svorio
ir morfologinio bei fiziologiniy funkcijy nebrandumo tu¢tuojau po gimimo atskiriamas nuo mamos
ir hospitalizuojamas j NITS, kur tévai dazniausiai tik keliy dieny bégyje pirma kartag pamato savo
vaika. Sio skyriaus aplinka akivaizdZiai skiriasi nuo paruo$tos aplinkos namuose, kur jie tikéjosi po
gimdymo sugrjzti su naujuoju Seimos nariu. Pirmg kartg pamatytas nei$nesSiotas naujagimis visai
nesutampa su sveiko ir ,,idealaus* naujagimio jvaizdZziu, todél jie turi palikti svajones ir sutikti su
realybg. Skirtumas tarp realaus ir idealaus yra toks didelis, kad tévams gali pritrukti jgiidziy ir
kantrybés susidoroti su stresu. Todél pagalba nei$neSiotam naujagimiui neatskiriama nuo pagalbos
jo Seimai, ypac tévams. NeiSneSioto naujagimio atskyrimas nuo Seimos, aplinka, j kurig jis patenka
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje (NITS) nesutampa su tévy lukesciais ir Seimoje sukelia
stresg. Kartais realybé visai kitokia, negu galvoja tévai. Jie susiduria su kitokiu tévystés vaidmeniu.
Kuo daugiau veikia stresoriy, tuo didesné yra krizés tikimybé. Seima bando iSgyventi krize,
naudodama savus prisitaikymo biidus. Siuo laikotarpiu j $eimos prisitaikymo procesg jsitraukia
NITS skyriaus darbuotojai (VaSkelyté, 2006). Mokslininkai nustaté, kad vienas i§ skausma
mazinanciy priemoniy neiSnesiotam naujagimiui yra mama. Pajutgs mama Salia kiidikis nurimsta ir
skausmas greiciau praeina. Taigi tévy démesys naujagimiui sukelia teigiamus pojtcius (Colditz et
al, 2015). Jy vaidmuo labai svarbus ir jvairiapusis.

Tarp mamos ir neiSnesioto naujagimio iSskiriami neatsiejami santykiai. Santykiai formuojasi
per fizing ir emocing sagveika. Naujagimystés laikotarpiu kiidikiui didele reikSme turi kiino salytis —
tai Svelniis ir Silti prisilietimai, glamonés. PradZioje kai kurie tévai su savo naujagimiais jauciasi
labai nedrasiai, bijo paliesti, jiems atrodo, kad jy vaikas yra labai gleZnas ir trapus. D¢l to viska
reikia pradéti palaipsniui, kad nesukelti tévams papildomo streso. Pirmoji savaité po neiSnesioto

naujagimio gimimo yra nerimo metas Seimai. ISgyvena tévai labai jvairiai. Dauguma tévy stengiasi
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iSspresti susidariusig situacijg, ieSkodami informacijos ir norédami kuo daugiau suzinoti. Kitiems
tévams geriausias budas iSgyventi ligos laikotarpj — neigimas (Johnson, 2008).

Specialistai turi padéti Seimai s€ékmingai adaptuotis. Tévams svarbu apie vaika zinoti visg
informacija. Bendradarbiaujant susikuria abipusis pasitikéjimas, kuris bus svarbus sprendziant
sunkumams. Skyriaus darbuotojai turi padéti tévams atlikti savo, kaip tévy, vaidmenj. Nes tik
nedaugelis tévy buna aktyviis ir nori riipintis savo serganciu naujagimiu. Svarbu, kad tévai
nenusivilty ir kuo daugiau démesio skirty nei$nesiotam naujagimiui. Ji kalbinty ir liesty, buty kuo
arCiau jo, kad neiSneSiotas naujagimis jaustysi saugus (Butkeviciené, 2011).

Neisnesioto naujagimio gydymas ir slauga intensyviosios terapijos skyriuje silpnina mamos
ir naujagimio ry$j. Taciau slaugos darbuotojai, turintys pakankamai Ziniy ir profesinés patirties,
padeda mamai kovoti su stresu ir skatina ilgiau biiti su savo naujagimiu. Vienas i$ btidu biiti ar¢iau
savo naujagimio —,,kengtiros“ metodas, t.y. kontaktas ir glaudus ry$ys tarp mamos ir jos naujagimio.
Pastebéta, kad oda prie odos kontaktas veikia teigiamai naujagimiy gyvybinéms funkcijoms:
pageréja kvépavimas, Sirdies veikla, naujagimis pasidaro ramesnis ir geriau miega. Motina tampa
svarbi nei$nesioto naujagimio i$gijimui, stiprinamas vaiko ir motinos rySys, o mamai padedama
susidoroti su stresu dél gimusio nei$nesioto naujagimio (Charpak et al, 2017).

Kengtiros metodas — tai kiidikio paguldymas motinai ant nuogos kriitinés. Oda prie odos
kontaktas pradétas taikyti 1979 metais Kolumbijoje. Tada sergantiems ir neiSneSiotiems
naujagimiams pritriiko inkubatoriy. Gydytojai neturéjo kur guldyti naujagimius, ir tam kad
nesusalty déjo ant mamos kriitinés. Mamoms po drabuZiais padédavo vaikucius, jos girdédavo kaip
vaikelis kvépuoja ir kaip plaka Sirdis. Buvo pastebéta, kad po laiko vaikelio biikle pagerédavo.
Rezultatas pranoko liikesCius — buvo iSgelbéta daug neiSnesSioty naujagimiy. Nuo tada kengiiros
metodas imtas placiai taikyti ir kitose Salyse (Jadkonyté- Petraitiené, 2017). Kengiiros metodas
imamas taikyti, kai stabilizuojasi naujagimio bikle.

Anderson (2003) teigia: “Oda prie odos prieziiiros metodas suteikia galimybe neisneSiotam
naujagimiui turéti artima kontakta su té¢iu ir mama. Sio kontakto metu mamos kiinas reaguoja j
kiidikio poreikius. Motinos organizmas reguliuoja savo kiino temperatiira pagal vaikg, gaminamas
hormonas oksitocinas didina mamos odos temperatiirg kratinés srityje, taip geriau Sildomas
naujagimis. Jau¢iant naujagimio kino $iluma, mamos organizme gaminasi pienas. Sis metodas
padeda sumazinti hospitalines infekcijas ir kitas sunkias ligas. Be to, nustatyta, kad pries laikg gime
naujagimiai, kuriems taikomas ,,kengtiros* metodas, maziau verkia, tampa judresni, priauga daugiau

svorio ir anks¢iau iSraSomi 1§ ligoninés nepaisant to, kad gimé anksciau laiko*.

18



1.6.  PrieraiSumo svarba

Artimo kontakto tarp motinos ir neiSnesioto naujagimio svarba pirmg kartg buvo aprasyta
Lamb ir Hwang 1982 metais ir kritiskai iSanalizuota DianeEyer 1992 metais. Mamos ir naujagimio
rySys formuojasi dar néStumo laikotarpiu. Mokslininkai analizuoja prieraiSumo svarbg vaiko raidai
ir teigia, kad naujagimio prieraiSumo esmé yra rySys tarp naujagimio ir tévy, kuris iSugdomas
palaipsniui, per nuolatinj jy tarpusavio kontakts. NeiSneSiotas naujagimis d¢l ilgo atskyrimo nuo
motinos prieraiSumo poziiriu atsiduria rizikos grupéje, nes tévai negali nuolat fiziskai ir emociskai
kontaktuoti su juo. Kai naujagimio hospitalizacijos metu $alia jo nuolat yra daug skirtingy Zmoniy,
svarbu sudaryti motinai ir jos vaikui kuo palankesnes salygas, iSmokyti ja stebint naujagimio
reakcijas suprasti ir atpazinti jo poreikius bei juos patenkinti. Nepaisant akivaizdzios klinikinés
svarbos, prieraiSumo hipotezé vis dar néra galutinai iSanalizuota, taciau aiSku, kad slaugos
darbuotojai, dirbantys su Seimomis ir vaikais, turéty suvokti prieraiSumo svarbg naujagimio raidai
ir zinoti budus jam plésti (Loo et al, 2003).

PrieraiSumo teorija paremta Siltu, artimu ir nuolatiniu rySiu su savo motina arba ja
pakeicianciu asmeniu. Toks rySys teikia abipus¢ laimg, tieck mamai, tiek jos vaikui. NeiSneSiotam
naujagimiui svarbu turéti tinkama artuma su motina ir jaustis saugiam (Cekuoliené, 2008).

Ka tik gimes naujagimis i§ prigimties neturi suformuoty elgesio modeliy. Jie atsiranda kol
vaikas auga. PrieraiSumo jausmas yra vienas i§ svarbiausiy kiidikystéje. Gimus vaikui, jtakos turi
socialiné aplinka. Buvimas su kitais zmonémis ugdosi tévy ir neiSnesSioto naujagimio rysis, bei
formuojasi jis, kaip asmenybe. Dazniausiai gimus vaikui tévai galvoja, kad naujagimio priezitira
susideda 1§ maitinimo, rengimo, prausimo, migdymo. Deja ne visi Zino, jog svarbiausi dalykai,
skatinantys kudikj dométis aplinka yra nuolatiné tévy meilé, ripestis ir démesys. Nuo pat pradziy
jsiklausant j vaiko poreikius yra ugdomas prieraiSumas (Sears, 1995). Jau per penkias dienas
naujagimiai pradeda atpaZjsti savo mamos pieno kvapa ir skonj. Ir biitent per Zindymo procesa
galima apibudinti motinos ir vaiko ry$j. O per pirmuosius aStuonis vaiko gyvenimo meénesius
susiformuoja prieraiSumo pagrindai (Butkeviciené, 2002).

Pagal Nasvytiene prieraiSumas formuojasi per keturias augimo fazes:

1. Laikotarpis nuo 6 iki 8 savai¢iy. Siuo laikotarpiu i§siskyrimas naujagimiui nesukelia
dideliy emocijy, tuo metu naujagimis susipaZjsta su globéju — mokomasi klausytis globéjo balso ir
fiksuoti zvilgsnj.

2. Laikotarpis nuo 6 iki 8 ménesiy. Kudikis skiria artimus zmones nuo nepazjstamy, j
visus reaguoja skirtingai.

3.  Laikotarpis nuo 1,5 iki 2 mety. Siuo laikotarpiu po truputj yra jau¢iamas prieraisumo

rezultatas — vaikas reaguoja j i$siskyrima.
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4. Laikotarpis nuo 2 mety. Parodo, kiek teisingai buvo formuojamas prieraiSumas.

Kudikio prieraiSumas mamai atsiranda jau néStumo metu. Gaudamas maista per mamos
is€ias jausdamas mamos judesius ir nuotaikas, vaikas jau tampa jos dalimi. D¢l to gimus naujagimiui
motinos vaidmuo yra ypac ypatingas (Tukauskiené, 1998).

Vienas 1§ skausmingiausiy iSgyvenimy daugelio anksciau laiko gimusiy naujagimiy yra
atskyrimas nuo mamos iSkart po gimimo. Kudikiai instinktyviai zino, kad negali be savo mamos.
Vienas i§ biidy sumazinti skausmg dél iSsiskyrimo su motina, naudoti miegg kaip gynybinj
mechanizmg. Naujagimio hospitalizavimas turi jtakos vaiko ir mamos psichologiniam tarpusavio
rySiui — prieraiSumui formuotis. Todél darbuotojai dirba su vaikais ir Seimomis, kad galéty suprasti
prieraiSumo svarbg ir prasm¢. Manoma, kad prieraiSumas yra jgimtas dalykas, nors daug tyrimy
rodo, jos itakos turi ir socialiniai veiksniai. Visi kiidikiai priklauso nuo juos prizitirin¢iy asmeny, be
Jju slaugos jie tiesiog neiSgyventy. PrieraiSumas daugeliu atveju painiojamas su priklausomybe, nes
kiidikis stipriai emociskai susij¢s su Zzmonémis, kurie yra svarbiis jo kasdieninei priezitirai (Gazzolo,
2000).

Lesiskiené ir kt. teigia: ,,Siuo rySio metu svarbiausias aspektas yra tévy santykiai, fizinis
artumas, jy emocinis Svelnumas ir Siltumas, tinkama reakcija 1 naujagimio siunciamus signalus.
PrieraiSumo raida yra genetiskai uzprogramuota, t.y. naujagimis gimsta tarsi jausdamas, kad reikia
iSlaikyti artuma su tévais. Santykyje su kitais asmenimis naujagimiui biidingi dviejy rusiy atsakai:
signalinis elgesys (Sypsena, gugavimas, verkimas) ir artumo siekimo elgesys (siekimas,
prieraiSumo formavimosi pagrinda.*

Taigi, kiidikio prieraiSumas formuojasi per santykius su tévais. Kaip mama iSreiskia savo
prieraiSuma, tai atsispindés jos vaike. Vaiko prieraiSumas formuojasi gyvenimo pradiniame etape.
PrieraiSumo stiprumas priklauso nuo motinos gebéjimy reaguoti j vaiko siunciamus signalus ir nuo
jos reakcijos. Taipogi, labai svarbu mamai sukurti tinkamg aplinka, kurioje naujagimis jaustysi
saugus ir mylimas. PrieraiSumo ugdymo rezultatai pastebimi vaikui augant, nerimo ir baimés
akivaizdoje. Tokiais atvejais pats artimiausias zZmogus jam yra malonumo simbolis, kuriam

pasirodZius vaikas nurimsta ir jtampa atsltigsta (Bowlby, 1973).

1.7. ] Seimg orientuota slauga
Literatiiroje daug analizuojama ,,] Seimg orientuotos slaugos® jtaka naujagimiy slaugai.
Teigiama, kad slaugytojai neiSneSiotiems naujagimiams savo praktikoje taiko ,,] Seimg orientuotus
slaugos elementus, dazniausiai pastebi teigiamg jtaka Seimos gerovei, 0 uZsimezge pozityvius

santykius tarp slaugos darbuotojy, dirbanciy su neiSneSiotais naujagimiais, ir jy tévy, gali turéti
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lemtingg jtakg formuojantis Seimos poziliriui ] neiSnesioto naujagimio gimimag (Bialoruski et al,
2002).

Sis slaugos elementas pabrézia kad Seima kiidikio gyvenime yra pagrindinis bei
nepakeiCiamas aspektas. Ypac tai svarbu, kai vaikas serga ir jam reikalinga speciali prieziiira
(Rooper et al, 1996). Mokslin¢je praktikoje ,,] Seimg orientuota slauga* — tai poziiiris  slaugos
procesa, kuris yra pagristas nuoSirdziu bendradarbiavimu tarp slaugytojy, pacienty ir jy Seimos
(Griffin, 2006). Pirmieji Saltiniai apie slaugos elementg atkeliavo i§ JAV ir Jungtinés Karalystes.
Démesys buvo nukreiptas | sergan¢ius naujagimius ir jy Seimas. Remiantis ,,] Seimg orientuotos
slaugos‘ principais — slaugytojas yra patar¢jas, kuris nuoSirdziai bendrauja bei moko tévus slaugyti
neis$nesiota naujagimj.

1992 metais JAV buvo atidarytas j Seimg orientuotas slaugos institutas, kurio tikslas —
naujagimius, vaikus bei paauglius.

Shields i$skyré ,,] Seimg orientuota slauga“ keleta savoky:

e  Partnerysté tarp slaugytojy ir paciento tévy slaugymo metu;
e  Tévy jtraukimas | naujagimio slauga;

e  Tévy savanoriska naujagimio priezitra ir slauga;

e  Tévy dalyvavimas naujagimio slaugoje.

Teigiama, kad Seima yra svarbi, uztikrinant naujagimio gerove ir sveikata. Slaugytojy ir tévy
tarpusavio rySys yra svarbiausias Sios filosofijos elementas. Carpentino teigia, kad paciento
poreikiams patenkinimui turi didele jtakg Seima, ypa kai tas pacientas yra naujagimis. Todél
ripinimasis turéty jtraukti ,,] Seimg orientuotos slaugos® elementus. Pasak Lou, tokia pagalba
tévams padéty jzengti | tévyste bei motinyste. Kasdieninis riipinimasis naujagimiu, tévams mazinty
nerimg ir stresg, teikty daugiau vilties. Svarbu, kad slaugos darbuotojai suvokty, jog pagalba
nei$nesiotam naujagimiui siejasi su pagalba jo Seimai.

Malusky teigia: ,, Taikant ,,] Seimg orientuota slauga® pasiekiami dazniausiai teigiami
rezultatai: sutrumpéja paciento gul¢jimo laikas ligoninéje, mazZéja pakartotinis pacienty
hospitalizavimo daZnis, Seimos nariams sumazina neZinomybés jausma, lengviau jveikiama jtampa,
stresas ir baime.*

Orlando slaugos modelis buvo pateiktas 1969 metais. Jis teigia, kad slaugymas remiasi
profesiniu ir emociniu elgesiu. Sis elgesys jtraukia pacienta ir jo artimuosius j visas slaugos proceso

veiklas. Slaugytojai naudodamiesi esminiu Orlando modelio principu skatinty prieraiSuma tarp tévy
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ir jo neiSnesioto naujagimio, pateikdami tévams visg reikalingg informacija ir iSmokydami bei
padrasindami tévus.

Betty Neuman sistemy modelis slaugoje gali biiti naudojamas kaip priemoné Seimos
situacijai analizuoti ir pagalbai, kai Seima sutrikusi. B. Neuman modelis apima:

I.Nepalankiy veiksniy atpazinimas (fiziologiniai, psichologiniai, vystymosi ar
sociokultiiriniai);

2. Itampos Saltiniy nustatymas (iSoriniai, vidiniai ir visos sistemos);

3. Atsako lygio jvertinimas (simptomai ir jtampos poveikio stiprumas);

4. Seimos motyvacijos ir galimybiy riby nustatymas ir taikymas.

Sistemos modelis 1980 metais buvo pritaikytas naudoti Seimai, todé¢l Betty Neuman modelis
gali biiti naudojamas sveikatos prieziliros srityje, taip pat ir naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuje, kur paslaugos gavéjas — neiSnesioto naujagimio Seimos nariai. Neuman teigia, kad i Seima
orientuota slauga apima tévy bendradarbiavimg ir dalyvavimg su slaugos specialistais. Tali
garantuoja kokybiSka priezilirg ligonin¢je gydomam neiSneSiotam naujagimiui. Taipogi slaugos
modelis puikiai tinka plétoti slaugos plana, skirta naujagimio ir jo tévams priezilrai ir slaugai.

Pastaraisiais metais daugelis NITS naudoja ,,j $eimg orientuota priezitira®. Sios filosofijos
tikslas yra globa ir bendradarbiavimas tarp Seimos ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, kuriame
Seima priima sprendimus ir riipinasi savo nei$nesiotu naujagimiu. Sj filosofija skatina tévus biti
visada Salia savo naujagimio (Harrison, 2010). Tévams yra ypac svarbu iSmokti riipintis savo vaiku
dar biinant ligoninéje, kad jie zinoty kaip prizitiréti savo kiidikj i§vykus j namus. Tévy riipinimasis

sudaro ypa¢ stipry emocinj ir fizinj rysj tarp tévy ir neiSnesioto naujagimio (Flacking et al, 2012).

1.8.  Slaugytojo svarba neiSneSiotam naujagimiui bei jo tévams.

Gydytojams ir slaugytojams visuomen¢ $iais laikais kelia didelius reikalavimus. Slaugos
darbuotojas — tai zmogus, kuris biina $alia gimstancio, sergancio ir mirStanc¢io. Pacientas slaugytojui
patiki savo skausma, nevilt] ir kancig, 1§ kurio laukia pagalbos ir paramos. Profesiné slaugos
specialisty veikla yra sudétinga, kuri apima praktika ir teorija, t.y. Zinios, geb¢jimai ir jgiidZiai, taip
pat remiasi gebéjimu taikyti socialinius, biomedicininius ir filosofijos mokslus, tai leidZia plétoti ir
vystyti kompetencijas. Slaugytojams labiausiai teikia malonuma nuolatinis ,,gero kitam darymas®.
Slaugos specialistai riipinasi savo pacientais, ju poreikiais. Siuolaikiné slauga labai jvairi, taip pat
specialisto savarankiSkumas yra didelis. Nuo seny laiky sveikatos prieZitiros sritis pasiZymi gausiu
profesiniy Ziniy bei jgiidziy poreikiu, kuri susijusi su humanistinémis id¢jomis. Slauga yra
komandinis darbas, kuris apima holisting sistemg, kur slaugytojas atlieka vadovaujama funkcijg

(Zydzitinaite, 2005).
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Pagrindiné neonatologijos slaugytojy uzduotis — padéti ir skatinti tévus priziiiréti ir slaugyti
savo naujagimj. Tokia pagalba padeda neiSneSioty naujagimiy tévams pereiti j tévyste (Lou, 2008).
Svarbiausia, kad slaugytojai suvokty, jog pagalba neiSneSiotam naujagimiui neatskiriama nuo
pagalbos jo Seimai, pirmiausia — tévams (Butkevic¢iené, 2008). Slaugytojai, dirbantys su neiSnesiotu
naujagimiu ir jo tévais, turéty biiti susipazin¢ su naujagimio ligos ir kritinés buklés bei streso jtaka
Seimos veiklai. Tévy Svietimas ir palaikymas yra veiksmingas stresui ir nerimui mazinti. Slaugytojy
pagalba gali padéti tévams orientuotis naujagimiy intensyviosios terapijos aplinkoje teikiant
priezilira neiSneSiotam naujagimiui. Tyrimai rodo, kad slaugytojai vaidina gyvybiSkai svarby
vaidmen] palaikant neiSneSioto naujagimio ir tévy rysj (Gale et al, 2004).

Dazniausiai tévams reikalinga parama: komunikacija, vilties palaikymas, laiku suteikta
iSsami informacija. Jeigu naujagimiy intensyviosios terapijos personalas suteikia tévams
informacija, sudaro galimybes dalyvauti savo naujagimio prieziiiroje, tada tai sustiprina tévy viltj ir
galimybe sékmingiau prisitaikyti prie aplinkos. Taigi, neiSneSioto naujagimio tévy iSgyvenimy
supratimas, jy poreikiy ir kylan¢iy sunkumy pazinimas yra pagrindiniai veiksniai, leidziantys
planuoti pagalbg Seimai. Todél slaugytojams ypa¢ svarbu suzinoti, kokius poreikius i$sako
neiSnesioty naujagimiy tévai (Charchuk et al, 2005).

Teikiant visapusiskas sveikatos prieziiros paslaugas Seimoms naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuje, pirmas veiksmas galéty biiti — Seimos situacijos vertinimas. Vertinimas turéty
apimti kultirinius ir socialinius Seimos poreikius, kurie gali jtakoti slauga ir priezilira; taip pat
Seimos iSteklius ir kilusius sunkumus, susijusius su transportu, nakvyne atvykus aplankyti naujagimj
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje, kity vaiky prieZilira namuose, maitinimusi ir kitais
poreikiais. Surinkta informacija gali plésti sveikatos priezitiros paslaugy tinkla Salyje. Slaugytojai
turi biti susipazing, kokios paslaugos yra prieinamos ir padéti tévams Sias paslaugas gauti, kad
patenkinty Seimy viltis ir norus (Hopia et al, 2005).

ISkart po gimimo tévai turi pamatyti ir paliesti naujagimj prie§ perkeliant j NITS, o visi
darbuotojai turi kuo anksciau skatinti tévus atlikti tévystés vaidmen; ir padéti jiems spresti kilusias
problemas ir suprasti ko reikia naujagimio vystymuisi (Franklin, 2006). Atvykus ; NITS, svarbu
tévams paaiskinti, ko i§ jy laukiama: kada galéty lankyti naujagimj ir kokius veiksmus jie galéty
atlikti savo vaikui. Darbuotojy démesys sumazina tévy kaltés jausma, stresg, atskyrimg nuo
naujagimio ir padeda prisitaikyti prie jvykusios situacijos (Wigertel al, 2007).

Lou teigia, kad svarbiausia slaugytojy uzduotis naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje
yra padéti neiSneSioty naujagimiy tévams pereiti j tévyste, tuo paciu metu mokindami juos prizitréti
ir slaugyti savo neiSneSiotus naujagimius. Slaugytojai turi biiti jungiamaja grandimi tarp tévy ir

naujagimio, nes jie gyvybiskai reikalingi vieni kitiems.
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Norvegijoje atliktas tyrimas rodo, kad Seimoje gimus neiSneSiotam naujagimiui, kuris yra
hospitalizuojamas naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje ir kai i§vykstag namo tévai praeina
tris etapus: Gimy kritinj, stabilizavimosi ir i§leidimo i3 ligoninés. Siy etapy metu keiéiasi slaugytojy
ir tévy atsakomybé uz naujagimio priezitirg, kai pilnai slaugytojy atsakomybé uz naujagimio
priezilirg palaipsniui pereina naujagimiy tévams. ISanalizuota, kad stabilizavimosi laikotarpiu
slaugytojai ir tévai skirtingai suvokia ir apibrézia atsakomybe uz naujagimio priezitrg (Fegran et al,
2008). Naturaliam tévystés procesui ugdytis, gimus neiSneSiotam naujagimiui, reikia keliy savaiciy.
Tokiu metu tévams turi biiti suteikiamos maksimalios galimybés ir parama iSsiugdyti tévyste. Tai
yra bitina, pereinant j kitg Seimos gyvenimo etapg- iSvykima i§ ligoninés ; namus (Lou, 2008).

Visi profesionalai, kurie turi rysj su neiSneSiotais naujagimiais ligoninése, ypac slaugytojai,
kurie daug laiko praleidzia su naujagimiais ir jy tévais, turi turéti Ziniy apie nei$nesioto naujagimio
vystymasi. Naudodamiesi jgytomis ziniomis ir jgiidziais slaugytojai turi sukurti aplinka, kur
prisitaikymas vyks sékmingai. Socialiné, emociné ir vystymasi skatinanti parama yra sudétinés
sveikatos prieziliros dalis. NeiSneSiotas naujagimis laikomas asmenybe, kurios socialiniam,
psichologiniam ir fiziniam vystymuisi reikia Seimos. Slaugytojy tikslas — garantuoti neiSnesioty
naujagimiy fiziologinj augimg ir psichomotoring kompetencija, stabiluma. Neonatologijos klinikos
darbuotojai tokiu sunkiu periodu tévams turi padéti jiems sumazinti patiriama stresg bei prisitaikyti
prie netikétos situacijos.

Kad padéti motinai ir jos naujagimiui, buvo sukurti palankis ligoninés iniciatyvos principai
UNICEF ir PSO 1991 metais vykusiame tarptautiniame pediatry suvaziavime. Sios iniciatyvos
tikslas — uztikrinti motinos teis¢ zindyti savo naujagimj ir taip gauti geriausig maista ir ry$j su
motina. Siekiama, kad naujagimis ir mama kartu biity visa para (Abraitis, 2014). Si iniciatyva sickia
duoti kiekvienam naujagimiui geriausig gyvenimo pradZzig, sukuriant sveikatos priezitros aplinka,
kuri sumaZina naujagimiy mirtingumo lygj kiekvienoje Salyje (Blencowe et al, 2013).

NeisneSioty naujagimiy maitinimas dalinasi ] tris rsis:

» Natiiralus maitinimas (zindymas) — naujagimio maitinimas nutrauktu motinos pienu
arba 1§ kruties. S€ekmingo zindymo pozymis — gera neiSneSioto naujagimio biikle, augantis svoris,
aktyvus Zindymas, normalus $lapinimasis ir tuStinimasis;

* Misrus maitinimas — kai naujagimis maitinamas ne tik mamos pienu, bet dar pieno
pakaitalais;

+ Dirbtinis maitinimas — kai nei$neSiotas naujagimis i§vis negauna motinos pieno ir
yra maitinamas tik adaptuotais miSiniais.

Nei$neSioty naujagimiy maitinimo biidas priklauso nuo motinos sveikatos, naujagimio

gimimo savaiciy ir svorio. Ciulpimo refleksas atsiranda 24 gestacinio amZiaus savaitg, nuo 32 g.a.

24



¢iulpimo refleksas sustipréja, o nuo 32 iki 34 savaites jis jau suderintas su rijimo refleksu. Nuo 34
g.a. jau derinasi visos funkcijos: rijimas, kvépavimas ir ¢iulpimas. Dazniausiai nuo 34 iki 35 g.a.
savaités naujagimis sékmingai zindomas po gimimo. Nuo 35 iki 36 savaités, leidziant buklei ir
rekomendacijos, 2014).

XX a. pabaigoje susiformavo skirtingi naujagimiy priezitiros biidai, paremti skirtingais
pozilriais ] moting ir naujagimj, iSskiriami du poziiiriai | nei$neSioty naujagimiy priezitira ligoningje
(Genevieve et al, 2018).

1. NeiSneSiotas naujagimis guldomas j intensyviosios terapijos skyriy atskirai nuo motinos,
kad iSvengti antrinés infekcijos. NeiSneSioto naujagimio priezitra ir slauga atitenka slaugos
darbuotojams, o motina ateidavo aplankyti.

2. Humanistinis, pagrjstas motinos buvimu su naujagimiu ir artimu jy santykiu. Siam
metodui medicininés technologijos naudojamos minimaliai, tik biitinais atvejais. MaZziau kontakto
tarp neiSneSioto naujagimio ir slaugos personalo, naujagimis visg laikg praleidzia su mama
(Chawanpaiboon et al, 2019). Slaugos personalas padeda mamai iSmokti prizitréti neiSnesiotg
naujagimj, skatina dalyvauti naujagimio slaugos procese.

Darbuotojai jtraukia tévus i slaugos procesa zinodami emocinio rysio svarbg tarp naujagimio
ir tévy:

+ Informacija— daugumai tévy, kurie slaugo savo naujagimj, neturi tam tikry Ziniy bei
jgtdziy. Todél slaugos specialistai bendraudami su tévais privalo mokyti juos atpaZzinti naujagimio
poreikius, padrasindami ripintis savo vaikais. Turi suteikti Ziniy apie emocinio ir fizinio rysio
svarbg tolimesniam naujagimio vystymuisi ir augimui.

* Mokymai — slaugos darbuotojai moko suprasti zindymo svarbg ir naujagimio
maitinimo, komforto ir bendravimo poreikius.

« Oda prie odos metodas — kuomet nei$nesioto naujagimio buklé leidzia, gali buti
pradétas taikyti ,,Kengtiros* metodas. Slaugytojy ir tévy komandinis darbas reikalauja pagarbos ir
pasitikéjimo. Tévus reikia skatinti biti aktyviais slaugos proceso dalyviais. Norint padéti, reikia
i8siaiSkinti kg Seimai reiSkia neiSneSioto naujagimio gimimas ir kaip tai veikia jy psichoemocing
buiseng (Skorobogatova ir kt., 2009).

NeisnesSioty naujagimiy slauga ir priezitira reikalauja aukstos slaugytojy kvalifikacijos.
Neisnesioty naujagimiy slauga orientuojama j kritiniy biikliy atpaZinima, jy jvertinima, gyvybiniy
veikly palaikyma, mokymo procesa. Slaugos personalas padeda tévams iSmokti prizitréti

neisnesiota naujagimj. Taip pat slaugytojai, dirbantys su nei$neSiotais naujagimiais, susiduria su
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naujagimiais, uztikrindami jy gerove (Hall, 2010).

26



Il.  EMPIRINE DALIS

2.1.  Tyrimo metodika

Atliekant tyrima ,,Patiriamas stresas gimus neiSneSiotam naujagimiui tévy ir slaugytojy
poziariu“ suformuluotas tikslas, kuriuo siekiama iSanalizuoti patiriama stresg gimus neiSneSiotam
naujagimiui tévy ir slaugytojy pozitriu. Siame darbe taikoma teoriné mokslin¢ literatiiros analizé,
atliktas kiekybinis tyrimas, anketinés apklausos btidu. Tyrimo metu siekiama apklausti kuo daugiau
respondenty kad gauti kuo patikimesnius rezultatus. Pasirinkti respondentai yra tévai, lankantys
nei$nesiotus nNaujagimius vienoje Lietuvos ligoninéje NITS ir tévai, gulintys kartu su nei$neSiotu
naujagimiu vienoje Lietuvos ligoninéje NITS, bei slaugytojai dirbantys toje Lietuvos ligoninéje
NITS. Sis tyrimo metodas labiausiai tinka sprendziant iskeltai problemai bei jgyvendinti tyrimo
tikslg ir uzdavinius (Kardelis, 2005).

Informacija apie kity mokslininky atliktus tyrimus analizuojama tema ieskoma tokiose
tarptautinése duomeny bazése: EBSCOhost, Health Source, PubMed, taip pat moksliniuose
zurnaluose, disertacijose, knygose.

Darbe remiamasi Eloise Lydia Hall slaugos filosofija, kuri tvirtina, kad pacientas
iSskirstomas j tris sritis: kiing (jo priezitirg), liga (jos gydyma) ir asmen;j (kaip serdj). Anot E.L. Hall
slaugytojas veikia visose Siose srityse, tik skirtingai — kiek reikia. Svarbu yra padéti pacientui ir jo
Seimai. Pabréziama slaugytojo funkcijy autonomiskuma. Jos teoriniai teiginiai padéjo nutiesti kelig
moderniosios slaugos kryptimi, kur slaugytojai kritiskai masto, naudoja medicinines zinias paciento
sveikatos gerinimui, o ne vien tik vykdo gydytojy nurodymus (Pukinskien¢, 2011).

Sis darbas parengtas vadovaujantis Betty Neuman sistemy modeliu. Sis modelis nukreiptas
] ZzZmogaus poreikius, saugumas ir apsauga nuo streso. B. Neuman tikéjo, kad slaugytojai gali atrasti
ir suprasti paciento streso priezastis ir jas paveikti, siekdami atkurti paciento pusiausvyros biikle.
Sis metodas yra universalus ir tinkamas jvairiy kultiiry individams ne tik slaugoje, bet ir kitose

srityse. Jis akcentuoja individo, kuris paveiktas skirtingy aplinkybiy, vaidmenj (Pukinskien¢, 2011).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos
Tyrimas atliekamas vienoje Lietuvos ligoninéje NITS nuo 2020 mety balandzio 1 dienos iki
2020 mety lapkricio 1 dienos.
Tyrimo imties dydis. Remiantis Lietuvos statistikos duomenimis sveikatos priezitiros

istaigose 2018 metais gimé 1427 neisSnesioty naujagimiy. Kadangi tyrimas vyko puse mety, tai per
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puse mety gimsta apie 714 nei$nesioty naujagimiy. Tyrimo imties dydis apskaiciuotas pagal Panioto

formule:

N 714
n= = = 256
1+NAZ  14714%0,052

n —imties dydis

N — generalinis visumos dydis.

A - imties paklaidos dydis (5%= 0,05)

Apskaiciavus imtj pagal Panioto formulg nustatyta, kad tyrime reikés apklausti ne maziau
nei 256 respondenty, t.y. tévy (mamy ir té¢iy). Remiantis siuo metu dirbanciy slaugytojy vienoje
Lietuvos jstaigoje NITS imties dydj sudaro n=50, kurios ir kvie¢iamos dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy atrankos bidas. Siam tyrimui taikoma kriteriné respondenty atranka. Atrenkant
respondentus vadovaujamasi $iais Kriterijais: tévai (mamos ir tééiai) — kuriy nei$nesioti naujagimiai
gydomi vienoje Lietuvos ligoninéje NITS, ir slaugytojai, dirbantys toje pacioje Lietuvos ligoninéje
NITS. D¢l pandemijos tévy apklausa vyko internetu.

Tyrime dalyvaujanéiy respondenty — tévy (mamy ir tééiy) praSoma jvardinti socialines
demografines charakteristikas, leidzian¢ias nustatyti jy pasiskirstyma pagal lytj, amZiy,
i§silavinima, Seiming padétj, neiSnesioto naujagimio gimimo amziy, svorj ir lytj.

Tyrime dalyvaujanciy respondenty — slaugytojy, dirbanéiy vienoje Lietuvos ligoninés NITS,

darbo stazg, pamainos metu slaugomy pacienty skaiciy, darbo kriivj.

2.1.2. Tyrimo metodai

Literattiros apZvalga — tai objektyvi, kruopsti moksliniy straipsniy suvestiné (Hart, 1998).
Tikslas yra iSanalizuoti naujuosius mokslinius straipsnius pasirinkta tema ir suformuoti pagrindus
kitam tikslui, tai yra biisimo mokslinio tyrimo pagrindimui. Literatiiroje bus aiSkiai suformuluotos
paieskos ir atrankos strategijos (Carnwell et al, 2001). Atrinkti tinkami mokslo Saltiniai, kurie padés
sudaryti ir parasSyti apzvalga.

Duomeny rinkimo metodui taikoma anoniminé anketiné apklausa, taikant uzdaro tipo
standartizuotg klausimyng. Naudojama Prof. Somashekhar Nimbalkar sukurtas klausimynas (angl.
The Level and Sources of Stress in Mothers of Infants Admitted in Neonatal Intensive Care Unit).
Anketa sudaryta i$ SeSiy daliy, kuriose galima pasirinkti skirtingus atsakymo variantus (1 ir 2
priedai). Tévy anketoje standartizuotas klausimynas naudojamas nuo 13 iki 58 klausimo, slaugytojy
anketoje nuo 7 iki 41 klausimo.

Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkénu (2014, p. 45) kiekybinis

tyrimas — tai struktiirizuotas, besiremiantis mokslinés problemos hipoteze tyrimas, taikant
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matematinius statistinés analizés metodus tyrimo duomenims apdoroti bei nagrinéjamam reiskiniui
aprasyti. Kiekybiniai tyrimo metodai reiskinius matuoja skaiciais, tad siekiama, kad jie buty
patikimi ir objektyvus. Remiantis moksliniais metodais sudaroma imtis, zmonés atsako j klausimus
ir nustatomas jy atsakymy daznis bei Kitos statistinés atsakymy charakteristikos. Jeigu imtis
statistiS8kai patikima, i$ jos gauti rezultatai taikomi visai populiacijai. Anketavimas yra placiausiai
taikomas ir sudaro grupe tarpusavyje susijusiy klausimy, j kuriuos reikia gauti apklausiamy asmeny
atsakymus.

Sis tyrimo metodas pasirinktas, nes per trumpa laiko tarpa galima apklausti daug
respondenty (tévy ir slaugytojy), anketos anoniminés, todél lengviau bus isreiSkiama anoniminé
nuomoné, uztikrinamas ankety anonimiskumas.

Duomeny Statistiné analizé atlikta naudojantis SPSS programy paketu. Gauti tyrimo metu
duomenys suvesti j SPSS programy paketa ir pavaizduoti grafiskai, gautos lentelés, diagramos
analizuojamos ir apibendrinamos. ISanalizuoti rezultatai palyginti su kity mokslininky darbais,
pateikiamos rekomendacijos ir i§vados.

Raktazodziai — tévy stresas gimus neiSneSiotam naujagimiui, prieslaikinis gimdymas,
slaugytojy patirtis NITS (naujagimiy intensyvios terapijos skryiuje), nei$neSioto naujagimio

hospitalizacija, neisneSiotas naujagimis.

2.1.3. Tyrimo instrumentas
Tyrimui atlikti naudojamas instrumentas, kurio leidimas iSversti | lietuviy kalbg
gautas i8 Prof. Somashekhar Nimbalkar (1 ir 2 priedai), kuris pateiktas tévy anketoje nuo 13 iki 58
klausimo, slaugytojy anketoje nuo 7 iki 41 klausimo, todél autoriaus teisés Siame magistro
baigiamajame darbe nepazeistos. ISversti j lietuviy kalba taikomas dvigubo vertimo su vienos kalbos
testu metodas.
Siam tyrimui naudoty priemoniy vertimo ir pritaikymo lietuviy kalbai, eiga tokia:

e  Nepriklausomas vertéjas iSverté priemong j lictuviy kalba;

e  Atliktas lietuvisko varianto kalbos ir turinio pritaikymas;

e Kitas nepriklausomas vertéjas iSverté liectuviska versija atgal j angly kalba;

e  Buvo sulygintos dvi angliskos versijos - tai yra originali ir iSversta i$ lietuviy j angly
kalba
Anketa sudaryta is Sesiy daliy:
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| dalyje tyrime dalyvaujantiems respondentams pateikti socialiniai ir demografiniai
klausimai, i§ kuriy gauti duomenys apie tévy psichoemocines biisenas gimus neiSneSiotam
naujagimiui sasajas su slaugytojo vaidmeniu.

Respondenty (tévy- mamy ir té¢iy) socialiniai ir demografiniai klausimai susidaro apie Iytj,
amziy, iSsimokslinimg, Seimine padétj, gyvenamajg vietg, Kiek dieny neiSneSiotas naujagimis
hospitalizuojamas vienoje Lietuvos ligoninéje NITS, neiSnesioto naujagimio lyti, gimimo amziy ir
svor}, kelintas vaikas $eimoje, ar naujagimis hospitalizuotas kartu su mama ar atvaziuoja téveliai tik
lankyti, kurie anketoje bus pateikti 1-12 klausimai. Respondenty (slaugytojy, dirbanéiy vienoje
Lietuvos ligoninéje NITS) anketoje socialiniai ir demografiniai klausimai susidaro apie amziy,
darbo staza dabartiniame skyriuje, i§simokslinima, Seiming padéti, darbo kravj, turimy pacienty
skaiCiy, kurie anketoje bus pateikti 1-6 klausimai.

Il dalyje tyrime dalyvaujantiems respondentams pateikti klausimai apie matomus dalykus ir
girdimus garsus. Respondenty (tévy- mamy ir téciy) praSoma pazyméti raid¢ X lenteléje, Kuris
teiginys geriausiai atitinka jy patirtj, nuo ,,netaikoma* iki ,,kélé ypac¢ didelj stresg*, kurie anketoje
pateikti nuo 13 iki 17 klausimo. Respondenty (slaugytojy, dirbanéiy vienoje Lietuvos ligoninéje
NITS) prasoma pazyméti raide X lenteléje nuo ,,netaikoma* iki ,,kélé ypaé didelj stresg tévy patirtj
nuo 7 iki 12 klausimo. [ 1l dalj jeina 5 klausimai apie: monitorius ir jranga, nuolatinj monitoriy ir
jrangos keliamg triukSmag, staigius monitoriy signaly garsus, Kitus sergancius naujagimius
kambaryje, didelj skyriuje dirban¢iy zmoniy skaiciy.

Il dalyje pateikti klausimai apie naujagimio i$vaizda ir elgesj, atliekamas procediras.
Respondenty (tévy — mamy ir téciy) praSoma pazymeéti raide X lenteléje, kuris teiginys geriausiai
atitinka jy patirtj, nuo ,,netaikoma* iki ,,kélé ypa¢ didelj stresg™, kurie anketoje pateikti nuo 18 iki
36 klausimo. Respondenty (slaugytojy, dirbanciy vienoje Lietuvos ligoningje NITS) prasoma
pazyméti raid¢ X lenteléje, kuris jy nuomone teiginys labiausiai tinka tévams nuo ,,netaikoma“ iki
,kélé ypaé didelj stresg™ nuo 13 iki 31 klausimo. ] I dalj jeina 19 klausimy, kur aprasomi tokie
dalykai: vamzdeliai ir jranga Salia naujagimio, jdréskimai ar jpjovimai ant naujagimio odos,
nejprasta naujagimio odos spalva, nejprastas kvépavimas, odos spalva, raukslés, kvépavimo
aparatai, intervencijos, skausmas, verkimas, i$sigandimas, liidnumas, gleznumas, silpnumas,
méslungiski ir neramis judesiai, verkimas ne taip kaip kity, plek$nojimas per naujagimio kritine
norint isvalyti kvépavimo takus.

IV dalyje tyrime dalyvaujantiems respondentams pateikti klausimai apie naujagimio ir tévy
santykius. Respondentai (tévai — mamos ir téciai) turi pazyméti patirtas emocijas, nurode savo
atsakymg nuo ,,netaikoma‘ iki ,,kélé ypac didelj stresa”, kurie anketoje pateikti nuo 37 iki 46

klausimo. Respondentai (slaugytojai — dirbantys vienoje Lietuvos ligoninéje NITS) turés jvertinti
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tévy ir naujagimio santykius, nurode savo atsakymus nuo ,,netaikoma“ iki ,,kélé ypac didelj stresg
nuo 32 iki 41 klausimo. 1V dalj sudarys 10 klausimy tokiy kaip: atskyrimas nuo naujagimio,
negalé¢jimas maitinti, priziaréti, laikyti, apie naujagimio iSvaizda, negaléjimas pasidziaugti
naujagimiu su Kitais Seimos nariais, negaléjimas apsaugoti vaiko nuo skausmo, bijojimas paliesti ar
paimti savo vaiko, jausmas, kad darbuotojai ar¢iau naujagimio, nei tévai, bejégiskumo jausmas.

V dalyje pateikti klausimai susije su darbuotojy elgesiu ir bendravimu. Respondentai (tévai
— mamos ir téciai, kuriy neiSnesiotas naujagimis gydomas vienoje Lietuvos ligoningje NITS) turi
pazyméti patirtas emocijas, nurode savo atsakymag nuo ,,netaikoma“ iki ,,kélé ypac didelj stresg™,
kurie anketoje bus pateikti nuo 47 iki 57 klausimo. V dalj sudarys 12 klausimy: darbuotojy
informuotumas, Zodziy neaiSkumas, prieStaraujantys dalykai apie naujagimio bukle,
neinformavimas apie procediry atlikima, nepakankamas bendravimas, per didelis Zzmoniy
jvairumas, informacijos stoka, darbuotojy susiriipinimas naujagimiu, darbuotojy nenoréjimas biiti
Salia tévy, darbuotojy nesupratimas apie naujagimio poreikius, tévy stresas.

VI dalyje pateiktas vienas klausimas respondentams (tévams — mamoms ir té¢iams, kuriy
neis$nesiotas naujagimis gydomas vienoje Lietuvos ligoninéje NITS), ar kélé jiems stresa, kad paliko
savo vaikg naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje, nurode savo atsakyma nuo ,,netaikoma* iki
,kélé ypac didelj stresg®, kuris anketoje bus pateiktas 58 klausimu. Respondentams (slaugytojams
— dirbantiems vienoje Lietuvos ligoninéje NITS) reikia jvertinti ar tévams kélé stresg, kad paliko
savo vaikg intensyvios terapijos skyriuje, nurode savo atsakyma nuo ,,netaikoma‘ iki ,,kélé ypac
didelj stresg™ 42 klausime.

Klausimai parinkti tokie, kad pilnai atskleisty tyrimo tiksla, suformuluoti taip, kad gavus

atsakymus galima baity juos apibendrinti ir iSanalizuoti.

2.1.4. Tyrimo procesas ir eiga
Remiantis V. Mockiene, D. Drungiliene, A. Martinkénu (2014, p. 64) isskiriami Sie tyrimo
proceso etapai:

1. Temos pasirinkimas: 2019.009.

2. Mokslo saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas: 2019.10-2020.02. Surinktos
mokslinés literattiros analizavimas, vertinimas ir palyginimas su kity autoriy atliktais tyrimais.
Moksliné literatiira buvo atrenkama siekiant iSanalizuoti patiriamg stresg gimus nei$neSiotam
naujagimiui tévy ir slaugytojy pozidiriu. Saltiniai: EBSCOhost, Health Source, PubMed, taip pat
moksliniuose Zurnaluose, disertacijose, knygose. Literatiiros apzvalga vyko viso darbo raSymo

metu.
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3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieska: 2019.10-2020.02, kuriuo
remiantis buvo renkami duomenys, kurie leido jsigilinti j iSkelta tikslg ir pagristi i$sikeltg hipoteze.
ISkeltas tikslas ir uzdaviniai padéjo iSsirinkti kiekybinj tyrimg. Pasirinktas standartizuotas
klausimynas sukurtas Prof. Somashekhar Nimbalkar (1 ir 2 priedai).

4. Tyrimo duomeny rinkimas: 2020.04-2020.08. Tyrimas buvo atliktas vienoje
Lietuvos ligoninéje. Duomenys buvo renkami Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisijos patvirtintu tyrimo instrumentu.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas: 2020.09-
2020.11. Gauty tyrimo duomeny sisteminimas buvo atliktas naudojantis statistiniu programos
paketu “SPSS for Windows”. Tyrimo duomeny gauty rezultaty duomenys — statistika bus pateikta
lentelése ir pavaizduota grafiskai.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas: 2020.10-2020.12. Atlikto tyrimo metu gauti
duomenys buvo lyginami su mokslingje literatiiroje pateiktais duomenimis.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas: 2020.10-2020.12. Pagal gautus tyrimo
rezultatus buvo suformuluotos isvados ir rekomendacijos.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas: 2020.12/2021.01. Darbas buvo atliktas

remiantis mokslo tiriamyjy darby metodologijos reikalavimais, konsultuojantis su darbo vadovu.

2.1.5. Tyrimo etika

Pries tyrimo atlikima buvo kreipiamasi j Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisija dél tyrimo instrumento patvirtinimo. Gavus patvirtinima,
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje,
pradétas Kiekybinio tyrimo atlikimas etiniu aspektu.

Gavus Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos leidima atlikti tyrima, buvo kreipiamasi j Vilniaus ligoninés administracija dél leidimo
atlikti tyrima vienoje Lietuvos ligoninéje.

Kiekybinis tyrimas atliktas tik gavus Vilniaus ligoninés vadovo rastiska sutikima, kad
galima atlikti tévy bei slaugytojy apklausg rastu.

Moksliniuose tyrimuose reikalaujama atsakomybés uz atlikto tyrimo objektyvuma, teisingg
tyrimo objekty atrankg, pateikiamy rezultaty patikimumg, neiSkreiptus gautus duomenis
deklaracijoje, kuri paskelbta 1964m., perzitréta 1975 ir 2000m. Joje isaiskinami bendrieji etikos
principai  (autonomiSskumas, privatumas, konfidencialumas, nezalingumas), atliekant

biomedicininius tyrimus su zmonémis.
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Siuolaikinio slaugos mokslo pagrindinis etikos principas — tiriamojo autonomijos pagarba.
Sis principas atsiskleidzia per tiriamojo informavimo procesa. Informuoto asmens sutikimas reikia,
kad tirlamajam suteikta visa butina informacija apie dalyvavima moksliniame tyrime ir jis gali
laisvai pasirinkti — dalyvauti ar nedalyvauti siilomame tyrime (Rogers, Bousingen,
2001).Norédami, kad tyrimas buty etiskai atliktas, tiriamyjy dalyvavimas tyrime privalo biiti
savanoriskas.

Atliekamo tyrimo pradzioje tiek respondentai, tiek jstaigy vadovai, kurie sudaré galimybeg

vykdyti apklausg rastu, informuoti apie tyrimo tiksla ir svarbg slaugos mokslinei praktikai.

33



2.2.  Tyrimo rezultatai

2.2.1. Respondenty (tévuy) socialinés ir demografinés charakteristikos
Tyrimo metu anketinéje apklausoje i§ viso dalyvavo 257 tévai, kuriy nei$nesiotas naujagimis
buvo gydomas vienoje Lietuvos ligoninéje. Didzigja dalj respondenty sudaro moterys, t.y. 161
(63%), o vyry tyrime dalyvavo 96 (37%). Tyrimo imtyje dalyvavo respondentai tévai, kuriy amzius
yra nuo 18 iki 53 mety. Daugiausiai respondenty tévy dalyvavo tarp 31 ir 40 mety 139 (54%), o
maziausiai tyrime dalyvavo, t.y. 3 (1%) respondenty, kuriy amzius yra iki 20 mety (zr. 1 pav.).
Tyrimo dalyviy tévy amziaus vidurkis yra M= 32,34 (SD=5,965).

160
139
140
120
100 24
80
60
40
21
S —
0 —

>20 mety 21-30 31-40 >40 mety

Ipav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal amzZiy.

Didzigja dauguma respondenty tévy turi aukstajj universitetinj i$silavinima 137 (53%),
aukstajj koleginj 57 (22%), vidurinj 31 (12%), maziausiai respondenty tévy turi aukStesnjjj
iSsilavinimag 26 (10%), dar 6 (2%) pazyméjo ,Kita“ (zr. 2 pav.).
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2 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal iSsilavinima.
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Daugiau nei pusé apklaustyjy respondenty tévy gyvena didmiestyje 150 (58%), mieste-
rajono centre pazymeéjo 55 (21%) respondentai tévai, miestelyje 31 (12%), maziausiai respondenty

pazyméjo kaip gyvenamaja vieta kitas miestas- ne rajono centras 21 (8%), (zr. 3 pav.).

160 150
140
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100
80
60 55
40 31
21
z° ] L
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Didmiestis Miestas- rajono Kitas miestas- ne Miestelis
centras rajono centras

3 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta.

Didzigja dauguma apklaustyjy tévy yra iStekéjusios/ vede arba gyvena nesusituoke 249
(97%), tik 4 (1,5%) tyrimo dalyviy tévy pazyméjo kad yra vienisi ir 4 (1,5%) kad yra iSsiskyre (Zr.
4 pav.).

300
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IStekéjusi/vedes arba Vienisas (-a) ISsiskyres (-usi)
gyvena nesusituoke

4pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal Seiming padétj.

Tyrimo metu respondentai tévai nurodé nei$neSioto naujagimio amziy. Daugiausiai
respondenty pazyméjo nei$nesioty naujagimiy gimimo amziy tarp 32-35 g.a. savaités — 116 (45%),
trecdalis respondenty tévy nurodé 92 (36%) kad jy neiSneSiotas naujagimis gimé <28 savaités, 42
(16%) pazyméjo gimimo amziy tarp 29-31 savai¢iy, maziausiai nei$neSioty naujagimiy gimeé virs$

36 savaiciy — 7 (3%) (zr. 5 pav.).
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5 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal neiSneSioto naujagimio gimimo amziy.

Taip pat tyréjai atsake apie neiSnesioto naujagimio svorj. Rezultatai parodé, kad daugiausiai
67 (26%) neisnesioty naujagimiy gimé sverdami 1001-1500g, truputj maziau respondenty tévy 61
(24%) pazyméjo 501-1000g svorj, beveik tiek pat 60 (23%) gimé sverdami 1501-2000g ir >2001g

svere 58 (23%) nei$nesioti naujagimiai, maziausiai respondentai pazymejo <500g svorj 11 (4%) (Zr.

pav. 6).
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6 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal neiSnesioto naujagimio gimimo svorj.
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156 (61%) neiSnesioty naujagimiy gimé vyriskos lyties, 101 (39%) gimé moteriskos lyties
(zr. pav. 7).

= Vyriska = Moteriska

7 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal neiSnesioto naujagimio lytj.

172 (67%) respondentams tévams gimgs neiSneSiotas naujagimis yra pirmas sulauktas
kudikis Seimoje, 62 (24%) atsaké kad Cia yra antras jy vaikelis, 15 (6%) trecias, 6 (2%) atsaké kad
Cia yra jy penktas sulauktas kiidikis Seimoje ir tik 2 (1%) pazyméjo kad Cia yra ketvirtas vaikas (zr.

8 pav.).
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8 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal vaiko eiliSkuma Seimoje.
Daugiausiai respondenty tévy atsaké kad gul¢jo kartu su naujagimiu gydymo metu, tai

sudar¢ 162 (63%), o 95 (37%) respondenty tévy atvaziuodavo aplankyti savo naujagimio (zr. 9
pav.). Tyrimo dalyviy vidurkis yra M=32,75 (SD=35,172).
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9 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal neiSnesioto naujagimio lankymg gydymo

metu.

2.2.2. Respondenty (slaugytoju) socialinés ir demografinés charakteristikos

Tyrimo metu anketinéje apklausoje i§ viso dalyvavo 50 slaugytojy, kurie dirba vienoje
Lietuvos ligoning¢je NITS. Respondentus sudaro moterys, t.y. 50 (100%), o dirbanc¢iy vyry Siame
skyriuje néra. Didzioji dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty slaugytojy amzius buvo nuo 41 iki
50 mety, t.y. 23 (46%) slaugytojos. Virs 51 mety slaugytojy skaiéius sudaré 19 (38%). Maziausiai
tyrime dalyvavo iki 30 mety ir sudaré tik 4 (8%) ir nuo 31 iki 40 mety sudaré 4 (8%) slaugytojos
(zr. 10 pav.). Jauniausia slaugytoja buvo 24 mety, vyriausia 60 mety. Tyrimo dalyviy amziaus
vidurkis yra M= 47,38 (SD=8,829).
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10 pav. Respondenty slaugytojy pasiskirstymas pagal amziy.

Didzioji dauguma respondenty slaugytojy 29 (58%) turéjo aukstajj koleginj iSsilavinima,

aukstesnjj; iSsilavinimg turéjo 11 (22%), ir maziausiai respondenty slaugytojy turéjo aukstajj

universitetin] 10 (20%) (Zr. 11 pav.).
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11 pav. Respondenty slaugytojy pasiskirstymas pagal issilavinima.

Didzioji dauguma apklaustyjy slaugytojy 32 (64%) yra iStekéjusios arba gyvena
nesusituokusios, 11 (22%) respondenty pazyméjo kad yra vieniSos, 6 (12%) yra issiskyrusios ir 1
(2%) slaugytoja pazyméjo kad yra naslé (zr. 12 pav.).
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12 pav. Respondenty slaugytojy pasiskirstymas pagal Seiming padét;.
Tyrimo dalyviy, kurie dirba slaugytojo darbg tik 1 etatu tyrime pasitaiké maziausiai, t.y. 7

(14%) dalyviai. 1,5 etato dirban¢iy dalyviy sudaré 15 (30%) slaugytojy. Daugiausiai tyrime
dalyvavo slaugytojy, kurios dirba 1,25 etato, t.y. 28 (56%) (zr. 13pav.).
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13 pav. Respondenty slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo kriivj.

Didzioji dalis respondenty slaugytojy 21 (42%) turi darbo staza nuo 21 iki 30 mety, 16 (32%)
tirlamyjy turi darbo stazo nuo 31 iki 40 mety ir nuo 11 iki 20 mety turi darbo stazg 6 (12%)
slaugytojai. Maziausiai apklausoje dalyvavo slaugytojy, kurie dirba 40 mety ir daugiau, t.y. 3 (6%)
ir slaugytojy kurios dirba 10 mety ir maziau darbo stazo, t.y. 4 (8%) (zr. 14 pav.). Tiriamyjy darbo
stazo vidurkis M=27,35 (SD=9,744).
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14 pav. Respondenty slaugytojy pasiskirstymas pagal darbo staza.

Slaugytojos, dirbancios Siame skyriuje pazyméjo kad slaugomy nei$neSioty naujagimiy
skaiCius yra nuo 2 iki 10 pamainos metu. 30 (60%) respondenty slaugytojy slaugo nuo 1 iki 5
nei$nesioty naujagimiy pamainos metu, 20 (40%) pazyméjo kad slaugo nuo 6 iki 10 naujagimiy.

(zr. 15 pav.). Tiriamyjy darbo stazo vidurkis M=4,42 (SD=2,556).
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m 1-5vaikai = 6-10 vaikai

15 pav. Respondenty slaugytojy pasiskirstymas pagal slaugomy pacienty skaiciy.

2.2.3. Tévams stresq keliantys veiksniai tévy ir slaugytoju manymu

Visy tyrime dalyvavusiy tévy buvo vertinamas streso lygis nuo ,,netaikoma“ iki ,,kélé ypac
didel; stresg*. Respondentams tévams buvo pateikiami jvairiis, daznai naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuje matomi dalykai ir girdimi garsai: monitoriai ir jranga, nuolatinis monitoriy ir
jrangos keliamas triukSmas, staiglis monitoriy signaly garsai, kiti sergantys naujagimiai, didelis
skyriuje dirbanciy zmoniy skaiCius. Atlikus chi kvadrato tyrima buvo pastebétas statistiSkai
reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp tévy ir slaugytojy atsakymy.

Didel¢ dalis apklaustyjy, t.y. daugiau nei puse — 138 (54%) respondentams tévams Visai
nekelé streso didelis dirban¢iy zmoniy skaicius, taip pat trecdaliui 69 (27%) visai nekélé streso kiti
sergantys naujagimiai palatoje ir 45 (18%) tyrimo dalyviams visai nekélé streso monitoriai ir jranga.
Pagal gautus duomenys, galime matyti, kad daugiausiai kélé ypa¢ daug streso respondentams
tévams staigiis monitoriy ir jrangos keliamas triukSmas, t.y. 64 (25%). Dauguma tévy 96 (37%)
nurodé kad jiems kélé nedidelj stresag monitoriai ir jranga, 92 (36%) nuolatinis monitoriy ir jrangos
keliamas triukSmas, 80 (31%) Kkiti sergantys naujagimiai palatoje, 52 (20%) didelis skyriuje
dirbanc¢iy zmoniy skaicius ir 47 (18%) nurodé kad jiems kélé nedidelj stresg staigiis monitoriy
signaly garsai. I§ visy vertinamy streso pozymiy kas kélé respondentams tévams gana daug streso,
labai daug streso ir ypa¢ daug streso, atsakymai pasiskirsté tarp 3-81 (1-32%). Tad galima teigti, jog

tyrimo dalyviams tévams kélé nelabai daug streso Sie matomi dalykai ir girdimi garsai (zr. 16 pav.).
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16 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal matomus dalykus ir girdimus garsus.

Visy tyrime dalyvavusiy slaugytojy buvo praSoma jvertinti tévy streso lygj nuo ,,netaikoma“
iki ,,kélé ypac¢ didelj stresa“. Slaugytojams taip pat buvo pateikiamas toks pat sgrasas matomy
dalyky ir girdimy garsy. PanasSiai kaip respondentai tévai, respondentai slaugytojai nurodé¢, kad
tévams visai nekélé streso didelis skyriuje dirbanciy Zmoniy skaicius, t.y. beveik puse 21 (42%),
taipogi tyrimo dalyviai slaugytojai 17 (34%) nurodé kad daugiausiai kélé ypa¢ daug streso staigiis
monitoriy signaly garsai. Atvirks¢iai negu tévai, slaugytojai jvertino kad tévams kélé gana daug
streso, t.y. beveik puse 20 (40%) monitoriai ir jranga, 17 (34%) nuolatinis monitoriy ir jrangos
keliamas triuk§mas ir 17 (34%) nurodé kad tévams kélé gana daug streso staigiis monitoriy signaly
garsai. Kas kélé labai daug streso ir ypa¢ daug streso pasiskirsté tarp 1-17 (2-34%). Tad galima

teigti, jog slaugytojai ir tévai stresg jvertino panasiai (zr. 17 pav.).
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17 pav. Respondenty slaugytojy streso vertinimas pagal tévams matomus dalykus ir girdimus

garsus.

Toliau tyrimo dalyviy tévy ir slaugytojy buvo prasoma jvertinti streso lygj nuo ,,netaikoma“
iki ,.kele ypac didelj stresa” pagal naujagimio iSvaizda ir elgesj: vamzdeliai ir jranga, jdréskimai/
ipjovimai, nejprasta odos spalva, nejprastas kvépavimas, kvépavimo sustojimas, naujagimis labai
mazas, atrodo raukslétas, prietaisas padeda kvépuoti naujagimiui, duriamos adatos ir kiSami
vamzdeliai, maitinimas intraveniniu kateteriu arba per zonda, naujagimiui skauda, ilgai verkia,
atrodo iSsigandes, atrodo litidnas, atrodo gleznas ir silpnas, méslungiski ir neramts judesiai,
negal¢jimas verkti kaip kiti naujagimiai, plekSnojimas per naujagimio kriiting norint iSvalyti
kvépavimo takus. Atlikus chi kvadrato tyrimg buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
skirtumas tarp tévy ir slaugytojy atsakymy.

Pagal gautus rezultatus, galima teigti, kad tévams daugiausiai kélé ypa¢ daug streso
kvépavimo sustojimas, t.y. 84 (33%) respondentams, taip pat didzioji dauguma 83 (32%)
kvépavimo sustojimg pazyméjo kaip ,,netaikoma®, t.y. nematytg dalyka. Kas tévams kélé labai daug
streso iSsiskirsté respondenty atsakymai panaSiai, tarp 35-49 (14-19%). Kélé gana daug streso
pazyméjo 39-72 (15-28%) respondenty tévy, kélé nedidelj stresg nuo 15-61 (6-24%). IS visy girdimy
garsy ir matomy dalyky respondentams tévams 19 (7%) daugiausiai visai nekélé streso kad

naujagimis yra labai mazas ir 19 (7%) nejprasta naujagimio odos spalva (zr. 18 pav.).
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18 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal naujagimio iSvaizda ir elgesj (1).

Gauti rezultatai rodo, kad slaugytojai jvertino tévams keliama stresa labai panaSiai.
Respondentai slaugytojai 11 (22%) pazyméjo kad tévams daugiausiai kélé ypac¢ daug streso ir labai
daug streso 19 (38%) kvépavimo sustojimas. Kélé gana daug streso 25 (50%) jdréskimai ir
ipjovimai, taipogi slaugytojai pazyméjo, kad 20 (40%) tévams kélé gana daug streso vamzdeliai ir
jranga, nors tyrimo dalyviy tévy tik trec¢dalis 64 (25%) pazyméjo §j punkta. Slaugytojy manymu

tévams labai mazai kas visai nekélé streso, nuo 2 iki 9 (4-18%) (zr. 19 pav.).
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19 pav. Respondenty slaugytojy streso vertinimas pagal tévy reakcija kaip naujagimis atrodo ir
elgiasi (1).
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IS visy vertinamy streso pozymiy, daugiausiai respondentams tévams kélé ypac daug streso,
t.y. 99 (39%) respondentams, naujagimio skausmas, 72 (28%) pazyméjo, kad kélé ypac¢ daug streso
duriamos adatos ir kisami vamzdeliai, o 57 (22%) tyrimo dalyviams kélé ypa¢ daug streso, kad
naujagimis ilgai verkia. Pagal gautus rezultatus, vidutiniskai kélé labai daug streso nuo 27 iki 55
(11-21%) respondentams, kélé gana daug streso nuo 39 iki 58 (15-23%) ir kélé nedidelj stresg - nuo
35 iki 66 (14-26%). Streso duomeny vertinimas rodo, kad tévai jauté didelj stresg, nes tik maza dalis
10 (4%) respondenty tévy pazyméjo, kad jiems visai nekélé streso naujagimio skausmas, 12 (4,6%)
- ilgas verkimas, 13 (5%) - duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai, 23 (9%), kad prietaisas padeda
kvepuoti, 27 (11%) - maitinimas intraveniniu kateteriu arba per zonda, didZioji dalis respondenty
tevy 72 (28%) pazyméjo, kad jiems visai nekélé streso, kad naujagimis atrodo raukslétas (zr. 20

pav.).
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20 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal naujagimio i$vaizda ir elgesj (2).

Lyginant su respondenty tévy atsakymais, 25 (50%) slaugytojai i$skyré kad tévams kélé gana
daug streso duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai, taipogi 22 (44%) naujagimio rauks§létumas. Streso
duomeny vertinimas rodo, kad tévams 23 (46%) taip pat kélé labai daug streso prietaisas, kuris
padeda kvépuoti naujagimiui, nors daugiausia tévy nepazyméjo Sito aspekto kaip ypa¢ daug streso

keliamo veiksmo. Duomenys pasiskirsté panasiai kas tévams kélé ypa¢ daug streso nuo 2 iki 15 (4-
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30%). Slaugytojy nuomone, tévams visai nekélé streso tik nuo 1 iki 2 (2-4%) veiksmy, tad galime

teigti, kad tévai jaucia didelj stresg biinant Salia savo naujagimio (Zr. 21 pav.).
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21 pav. Respondenty slaugytojy streso vertinimas pagal tévy reakcija kaip naujagimis atrodo ir

elgiasi (2).

Tyrimo dalyviai tévai pazyméjo kad daugiausiai 153 (60%) buvo ,netaikomas®, t.y.

nematytas plekSnojimas per kriiting norint iSvalyti kvépavimo takus, trecdalis 100 (39%)

respondenty tévy taip pat jvertino negal€jima verkti kaip kiti naujagimiai kaip nematytg dalyka, 81

(32%) ir 72 (28%) tyrimo dalyviai taip nematé savo naujagimio issigandusio arba litidno. Didziaja

dalj tévy 77 (30%) nurodé kad jiems kélé ypac daug streso naujagimio gleznumas ir silpnumas (zr.

22 pav.).
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22 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal naujagimio i$vaizda ir elgesj (3).

Visiskai atvirksciai negu tévai, net 17 (50%) slaugytojy jvertino plekSnojima per kriitine kad
iSvalyti kvépavimo takus kaip ypac daug streso keliamg veiksma. Taip pat pazyméjo, kad gana daug
streso kélé naujagimio liidnumas 20 (40%), naujagimio gleznumas ir silpnumas 21 (42%),
méslungiskus ir neramius judesius 20 (40%) ir negaléjimas verkti kaip kiti naujagimiai 18 (36%).
Pagal gautus duomenis matome, kad slaugytojai kaip ir tévai jvertino kaip ,,netaikoma“ i§sigandusio

naujagimio, t.y. 11 (22%) slaugytojy pazyméjo kad nematé tokio veiksmo (zr. 23 pav.).
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23 pav. Respondenty slaugytojy streso vertinimas pagal tévy reakcija kaip naujagimis atrodo ir
elgiasi (3).

Toliau respondenty tévy ir slaugytojy buvo praSoma jvertinti streso lygi nuo ,,netaikoma“ iki
,keélé ypac¢ didelj stresa pagal santykj su naujagimiu: atskyrimas, negal¢jimas maitinti, prizitiréti,
laikyti, pamirSo, kaip atrodo naujagimis, negaléjimas pasidziaugti su kitais Seimos nariais,
bejégiskumo jausmas kad negali apsaugoti savo naujagimio nuo skausmingy procediiry, baimé
paliesti arba paimti, jausmas kad darbuotojai ar¢iau, nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu.
Atlikus chi kvadrato tyrimg buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) skirtumas tarp tévy ir
slaugytojy atsakymy.

Daugiau nei pusé visy respondenty tévy 133 (52%) prie punkto ,,pamirSo kaip atrodo
naujagimis® pazymeéjo ,,netaikoma®. Trecdaliui tyrimo dalyviui 99 (39%) kélé ypa¢ daug streso
atskyrimas nuo naujagimio, taipogi 92 (36%) respondentams tévams kélé ypa¢ daug streso
negaléjimas laikyti, 75 (29%) negaléjimas maitinti, 68 (26%) negaléjimas prizitiréti. Pagal gautus
rezultatus respondentams tévams kélé streso santykis su naujagimiu, nes tik 6 (2%) tyrimo
dalyviams tévams visai nekélé streso atskyrimas su naujagimiu, 7(3%) negaléjimas maitinti, 7 (3%)
negaléjimas priziareéti, 4 (1%) negaléjimas laikyti. Tévy duomenys, kas kélé labai daug streso, gana

daug streso ir nedidelj stresg pasiskirsté panasiai (zr. 24 pav.).

48



140 133

120
99
100 92
80 67 68 2
60 48
39 39 44
40 24 30 024
13 15
Tl 7 I d Il
o ]
Atskyrimas Negaléjimas Negaléjimas  Negaléjimas laikyti  Pamirso, kaip
maitinti priziGreti atrodo naujagimis
B Netaikoma Visai nekelia streso M Kelia nedidelj stresa

W Kelia gana dasug streso M Kelia labai daug streso M Kelia ypac daug streso

24 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal santykj su naujagimiu (1).

Beveik pusé — 20 (40%) slaugytojy jvertino kad tévams kélé gana daug streso atskyrimas su
naujagimiu ir kad pamirSo, kaip atrodo naujagimis, 19 (38%) tyrimo dalyviy slaugytojy pazymejo
kad tévams kelé gana daug streso negaléjimas prizidiréti naujagimio, 18 (36%) negaléjima maitinti
ir maziausiai 11 (22%) negaléjima laikyti. Slaugytojai taip pat kaip ir tévai nurodé, kad tévams labai
mazai dalyky visai nekélé streso, t.y. tik nuo 1 iki 3 (2-6%). Slaugytojy nuomone, tévams santykis

su naujagimiu nekélé ypac daug streso, nes atsakymai pasiskirsté tarp 4-11 (8-22%) (zr. 25 pav.).
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25 pav. Respondenty slaugytojy streso vertinimas pagal tévy santykj su naujagimiu (1).
Sioje diagramoje labiausiai i3ryskéjo respondenty tévy atsakymai, kad kélé ypaé daug streso

nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu, t.y. 118 (46%) tévams ir 110 (43%) nurodé

bejégiskumo jausma, kad negali apsaugoti savo naujagimio nuo skausmingy procediry. Visi kiti
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atsakymai kas kelé labai daug streso, gana daug streso ir nedidelj stresg pasiskirsté panasiai nuo 23
iki 65 (9-25%). 37 (14%) tyrimo dalyviams tévams visai nekélé streso jausmas, kad darbuotojai yra
ar¢iau naujagimio, 27 (11%) visai nekélé streso baimé paliesti arba paimti naujagimj, 26 (10%)
nekeélé streso kad jie negali pasidZiaugti savo naujagimiu su Kitais Seimos narialS, maziausiai tévai
nurodé kad jiems nekélé streso nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu, skaiciai sieké 6

(12%) (zr. 26 pav.).
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26 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal santykj su naujagimiu (2).

Atvirks§¢iai negu tévai, slaugytojai pastebéjo kad 20 (40%) tévams kélé gana daug streso
bejégiSkumo jausmas kad negali apsaugoti savo naujagimio nuo skausmingy procediry ir 19 (38%)
nurodé, kad tévams kélé gana daug streso negaléjimas pasidziaugti naujagimiu su kitais Seimos
nariais. Nagringjant respondenty slaugytojy duomenis gavome, jog slaugytojai taip pat kaip ir tévai
pazymeéjo kad 17 (34%) tévy ypac daug streso kélé nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu.
Taipogi pasteb¢jome kad slaugytojai taip pat jvertino kad tévams mazai kas visai nekele streso nuo

0 iki 8 (0-2%) (zr. 27 pav.).
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27 pav. Respondenty slaugytojy streso vertinimas pagal tévy santykj su naujagimiu (2).

Paskutiniai uZduodami klausimai buvo pateikti tik respondentams tévams, kur reikéjo
jvertinti streso lygj nuo ,netaikoma* iki ,.kélé ypac didelj stresa™ pagal darbuotojy elgesj ir
bendravimg: darbuotojai aiSkina per greitai, vartoja zodzius, kuriy a$ nesuprantu, sako skirtingus
dalykus apie mano vaiko biukle, nesako visko apie testus ir procediiras, su manimi nesiSneka
pakankamai, su manimi $nekasi per daug skirtingy Zmoniy, sunku gauti informacijos, nesu tikras
(a) ar man paskambins pasakyti apie mano vaiko biiklés pasikeitimus, darbuotojai atrodo susiripine
mano vaiku, darbuotojai elgiasi, lyg nenoréty kad aplink biity tévai, darbuotojai elgiasi, 1yg
nesupranta mano vaiko elgesio ir poreikio.

Pagal streso vertinimo skale buvo pastebéta, kad tyrimo dalyviams tévams daug dalyky buvo
,hetaikoma®, t.y. nematoma ar negirdima. Daugiausiai respondenty tévy 118 (46%) nurodé kad
jiems yra ,netaikoma® kai darbuotojai sako skirtingus dalykus apie vaiko bukle, 108 (42%)
nesusidiré, kai nesako visko apie naujagimiui atliktus testus ir procediiras, 102 (40%) pazyméjo
,netaikoma“ kad su jais nesi$neka pakankamai, 91 (35%) kad $nekasi per daug skirtingy Zmoniy,
82 (32%) kad darbuotojai aiskina per greitai ir 63 (25%) nurodé, kad nepasitaiké, kai vartoja
zodzius, kuriy nesupranta. Visi kiti rodikliai gauti labai mazi ir svyruoja tarp 12 ir 57 (5-22%). Visgi
kai kurie 33 (13%) tyrimo dalyviai tévai nurodé kad jiems kelia ypa¢ didelj stresg kai darbuotojai
nepasako apie visus atliktus testus ir procediras, 32 (12%) pazyméjo, kad kélé ypac didelj stresa
neaiSkiis ZodZiai. Labiausiai nekelé streso tévams 36 (14%), kad su juo Snekasi per daug skirtingy

Zzmoniy (zr. 28 pav.).
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28 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal darbuotojy elgesj ir bendravima (1).

Taip pat kaip praeitoje diagramoje pagal tyrimo duomenis buvo pastebéta, kad
didzioji dalis respondenty tévy nurodé ,netaikoma® t.y. nematytag ar negirdéta dalyka apie
darbuotojy elgesj ir bendravimg. Net 148 (58%) tyrimo dalyviams tévams ,netaikoma* kad
darbuotojai elgiasi lyg nesupranta jy vaiko elgesio ir poreikiy, 122 (47%) nesusidaré, kad
darbuotojai gali nepaskambinti pasikeitus vaiko biiklei, 113 (44%) paZyméjo ,,netaikoma‘ kad
sunku gauti informacijos, 110 (43%) darbuotojai elgiasi, lyg nenoréty kad aplink biity tévai, bet 66
(26%) respondentai tévai pazyméjo ,,netaikoma‘ prie punkto “darbuotojy susirtipinimas jy vaiku*.
Kas tévams kele ypac daug streso, labai daug streso, gana daug streso ir nedidelj stresg pasiskirsté
panasiai, tarp 18- 51 (7-20%). Tévy manymu, daugiausiai kas visai nekélé streso 36 (14%), kad
darbuotojai atrodo susirtiping jy vaiku, kiti atsakymai pasidalino tarp 15-19 (6-7%), t.y. darbuotojai
elgiasi, lyg nenoréty, kad aplink biity tévai, nezino ar paskambins pasakyti apie vaiko buklés
pasikeitimus, darbuotojai elgiasi, lyg nesupranta vaiko elgesio ir poreikiy ir sunku gauti
informacijos. Pagal gautus rezultatus, galima teigti, kad respondentams tévams labai mazai kas kélé

streso, ar nekélé streso. Daugiausiai tarp tévy pasiskirsté ,,netaikoma‘ (zr. 29 pav.).
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29 pav. Respondenty tévy streso vertinimas pagal darbuotojy elgesj ir bendravima (2).

Buvo uZduotas respondentams tévams ir slaugytojams klausimas ar kelé stresa kad paliko
savo naujagimj intensyviosios terapijos skyriuje. Pagal gautus duomenys galima spresti, kad
daugiausiai tévams kélé ypa¢ daug streso savo naujagimio palikimas naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuje, t.y. 86 (33%). Tik 13 (5%) tyrimo dalyviams tévams visai nekélé streso, kad

paliko savo naujagimj intensyviosios terapijos skyriuje (zr. 30 pav.).
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30 pav. Respondenty tévy pasiskirstymas pagal bendrg vaizdag ar jiems kélé stresg kad paliko savo

naujagimj intensyviosios terapijos skyriuje.

Atvirksciai negu tévai, slaugytojy atsakymai pasiskirsté jvairiai. Didzioji dauguma 17 (34%)

respondenty slaugytojy atsaké kad tévams savo naujagimio palikimas naujagimiy intensyviosios
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terapijos skyriuje keélé gana daug streso, 15 (30%) nurodé kad kelé ypac daug streso ir 12 (24%) kad
kelé labai daug streso. Tarp respondenty slaugytojy atsakymy nebuvo rasta kas tévams visai nekéle
streso savo vaiko palikimas intensyviosios terapijos skyriuje, t.y. slaugytojy manymu visiems

tévams tai kélé streso (zr. 31 pav.).
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31 pav. Respondenty slaugytojy streso vertinimas pagal bendrg vaizda ar tévams kelé stresg kad

paliko savo naujagimj intensyviosios terapijos skyriuje.

Taip pat buvo vertinamas tévy patiriamas stresas pagal neiSnesioto naujagimio gimimo svorj.
Analizuojant moksling literatiirg, tévams daugiausiai kelé streso neiSneSioto naujagimio iSvaizda,
nuolatiniai monitoriy signalai ir garsai, bei darbuotojy elgesys ir bendravimas. Gauti rezultatai rodo,
kad didzioji dauguma respondenty tévy jauté didesnj stresa, kuriy neis$nesioto naujagimio svoris
buvo 501-1000g ir 1001-2000g, negu tévai, kuriy neis$nesioto naujagimio svoris buvo maziau nei
500g ir daugiau nei 2000g. Atlikus chi kvadrato tyrimg pastebéti statistiskai reik§mingi skirtumai
ties: vamzdeliai ir jranga Salia naujagimio, kvépavimo sustojimas, prietaisas padeda kvépuoti
naujagimiui ir maitinimas intraveniniu kateteriu arba per zondg. Tarp kity streso veiksniy ir

neisnesioto naujagimio gimimo svorio statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (zr. 1 ir 2

lenteles).
1 lentelé. Tévy patiriamas stresas pagal naujagimio gimimo svorj (1).
P reiksmé
Monitoriai ir jranga p=0,769
Nuolatinis monitoriy ir jrangos keliamas triuk§mas p=0,265
Staigiis monitoriy signalu garsai p=0,182
Kiti sergantys naujagimiai kambaryje p=0,442
Didelis skyriuje dirban¢iy zmoniy skaicius p=0,192
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2 lentelés tesinys. Tévy patiriamas stresas pagal naujagimio gimimo svorj (2).

P reiksmé
Vamzdeliai ir jranga Salia naujagimio p=0,024
Nejprasta naujagimio odos spalva p=0,316
Kvépavimo sustojimas p=0,000
Prietaisas padeda kvépuoti naujagimiui p=0,001
Duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai p=0,153
Maitinimas intraveniniu kateteriu arba per zonda p=0,005
Naujagimio skausmas p=0,611
Naujagimis atrodo gleznas ir silpnas p=0,174
Atskyrimas nuo naujagimio p=0,672
Negaléjimas prizitiréti naujagimio p=0,941
Baimé paliesti arba paimti naujagimj j rankas p=0,374
Nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu p=0,655
Darbuotojai aiskina per greitai p=0,640
Darbuotojai vartoja zodzius, kuriy a§ nesuprantu p=0,815
Su manimi nesi$neka pakankamai p=0,903

2.2.4. Tévy pasiskirstymas pagal guléjima kartu su savo naujagimiu

Buvo lyginami tévai, kurie atvaziuodavo aplankyti savo naujagimio ir tévai, kurie gulé¢jo
kartu su savo naujagimiu pagal streso skalg nuo ,,netaikoma“ iki ,,kélé ypaé didelj stresg. Duomeny
rinkimas vyko pagal matomus dalykus ir girdimus garsus, naujagimio i§vaizdg ir elgesi, santykj su
naujagimiu ir darbuotojy elgesj ir bendravima.

Gauti rezultatai rodo, kad nuolatinis monitoriy ir jrangos keliamas triuk§mas respondentams
tévams, kurie atvaZiuodavo aplankyti savo naujagimio labiau kelé stresa, negu tévams, kurie guléjo
kartu su savo naujagimiu, t.y. kélé ypa¢ daug streso 32 (12%) aplankant naujagimj, per pus¢ maziau
16 (6%) nurodé gulintis kartu, kélé labai daug streso 28 (11%) atvaziuojantiems, beveik per puse
maziau gulintiems 13 (5%), kélé nedidelj stresa 92 (36%) tiems kas atvaziuodavo aplankyti 74
(29%) ir tik 28 (11%) gulintis kartu atsaké kad jauté nedidel] stresa. Sie gauti duomenys statistikai
reik§mingi (<0,05) (p=0,000) (zr. 32 pav.).
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32 pav. Nuolatinis monitoriy ir jrangos keliamas triukSmas.

Kiti sergantys naujagimiai kambaryje nekélé didelio streso tévams gulintiems kartu su
naujagimiu ir atvaziuojantiems aplankyti. Lyginant $ias dvi grupes, Siuo atveju 62 (24%) tévai, kurie
guléjo kartu su naujagimiy jauté nedidelj stresg ir labai maza dalis 18 (7%) atvaziuojanciy tévy
taipogi kélé nedidelj stresa Kiti sergantys naujagimiai kambaryje. Kaip galime matyti didesnei daliai,
27 (11%) tyrime dalyvavusiems tévams, kurie aplankydavo savo naujagimj tai iSvis nekélé streso,
42 (16%) kartu gulintiems tévams taipogi tai visai nekélé streso. Pagal gautus rezultatus galima
spresti, kad tévai gulédami kartu su savo ir Kitu naujagimiu vienoje palatoje, jauté didesnj stresa,
negu tévai kurie atvaziuodavo retkariais aplankyti. Sie gauti duomenys statistiskai reik§mingi

(<0,05) (p=0,003) (r. 33 pav.).
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33 pav. Kiti sergantys naujagimiai kambaryje.
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Toliau pateikiama diagrama — didelis skyriuje dirban¢iy zmoniy skaicius. Respondentai tévai
gulintis kartu su naujagimiu ir atvaziuojantys aplankyti jvertino stresa keliantj veiksnj panasiai.
Dviejy skirtingy grupiy tévai daugiausiai nurodé kad jiems visai nekelia streso didelis skyriuje
dirban¢iy zmoniy skaiCius, t.y. kartu gulintys pazyméjo 95 (37%) respondentai ir atvaziuojantys
aplankyti 43 (17%). Sie gauti duomenys statistiskai reik§mingi (<0,05) (p=0,002) (zr. 34 pav.).
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34 pav. Didelis skyriuje dirban¢iy Zzmoniy skaicius.

Sioje diagramoje daugiau kélé streso tévams, kurie guléjo kartu su savo naujagimiu. Gauti
duomenys rodo, kad tévams kélé nedidelj stresg 47 (18%), gana daug streso 39 (15%), labai daug
streso 27 (11%) ir ypa¢ daug streso 23 (9%) vamzdeliai ir jranga $alia naujagimio. Sie gauti
duomenys statistiskai reiksmingi (<0,05) (p=0,015) (Zr. 35 pav.).
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35 pav. Vamzdeliai ir jranga $alia naujagimio.

Sekancioje diagramoje taip pat galime matyti, kad respondentai tévai, kurie gul¢jo kartu su

naujagimiu jauté didesn;j stresg, negu tévai, kurie atvaziuodavo aplankyti j ligoning. K¢élé ypa¢ daug
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streso 20 (8%) respondentams tévams, kelé gana daug streso 44 (17%) ir kelé nedidel; stresg 33
(13%) tévams gulintiems kartu su savo naujagimiu nejprasta naujagimio odos spalva. Sie gauti

duomenys statistiskai reik§mingi (<0,05) (p=0,000) (zr. 36 pav.).
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36 pav. Nejprasta naujagimio odos spalva.

Naujagimio nejprastas kvépavimas kartu gulintiems tévams keélé nemazai streso. Pagal
diagramg galime matyti, kad 47 (18%) tyrimo dalyviams tévams kelé ypa¢ daug streso naujagimio
nejprastas kvépavimas, taipogi 37 (14%) tai keélé gana daug streso ir 25 (10%) kélé labai daug streso.
Palyginus tévams, kurie atvaziuodavo aplankyti savo naujagimio tik mazoji dalis tévy 11 (4%)
pazyméjo kad naujagimio nejprastas kvépavimas kélé ypa¢ daug streso. Sie duomenys gauti

statistiskai reik§mingi (<0,05) (p=0,009) (3r. 37 pav.).
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37 pav. Naujagimio nejprastas kvépavimas.

I8 257 visy dalyvavusiy respondenty, 64 (25%) tévai, kurie gul¢jo kartu su savo naujagimiu

jauté ypa¢ daug streso kuomet kvépavimas sustodavo. VisiSkai atvirk$ciai, tévams, kurie
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atvaziuodavo aplankyti savo naujagimj kélé ypac daug streso tik 20 (8%) respondenty. PanaSiai
atsakymai pasiskirsté prie ,,netaikoma®, trecdalis 63 (24%) gulin¢iy tévy pazyméjo kad nesusidiiré
su kvépavimo sustojimu. 20 (8%) atvaziuojanciy tévy taip pat nurodé kad kvépavimo sustojimas
jiems yra nematytas dalykas. Sie gauti duomenys statistiskai reik§mingi (<0,05) (p=0,000) (zr. 38
pav.).
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M Kartu ® Aplankyti

38 pav. Naujagimio kvépavimo sustojimas.

Sioje diagramoje atsakymai pasiskirsté jvairiai. 60 (23%) respondentams tévams, kurie
gul¢jo kartu su naujagimiy kelé ypa¢ daug streso duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai, o tik 12
(4%) atvaziuojantiems aplankyti savo naujagimio kélé tai ypa¢ daug streso. Duriamos adatos ir
kiSami vamzdeliai kél¢ labai daug streso 34 (13%) tévams, kurie atvaziuodavo aplankyti ir tik 21
(8%) atvaZiojantiems tévams tai kélé labai daug streso. Tik mazoji dalis tyrimo dalyviy tévy
pazyméjo kad kélé nedidel]j stresg duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai, t.y. 32 (12%) gulintiems
su savo naujagimiu ir 14 (5%) atvaziojantiems aplankyti. Visai nekélé streso tik 9 (3%)
respondentams tévams, kurie guléjo kartu ligoningje ir 4 (1%), kurie atvaziuodavo aplankyti.
Galime matyti kad i§ 257 tyrimo dalyviy beveik pusei 110 (43%) gulintiems ir tik 75 (29%)
atvaziuojantiems kélé duriamos adatos ir kisami vamzdeliai daug streso. Sie gauti duomenys

statistiS$kai reikSmingi (<0,05) (p=0,000) (zr. 39 pav.).

59



70
60

29 29

60

50
40 32 34
30

21
2 11 9 14 12
“ 12 ne NN i
, B2 H=

Netaikoma Visai nekélé Kélé nedidelj Kélé gana  Kélé labai  Kélé ypac
streso stresg daug streso daug streso daug streso

o

o

W Kartu m Aplankyti

39 pav. Duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai.

Net trecdalis 72 (28%) visy tyrime dalyvavusiy tévy, kurie buvo kartu su savo naujagimiu ir
12 (9%), kurie atvaziuodavo aplankyti, nurodé kad naujagimio skausmas kélé ypac daug streso, o
kam kelé gana daug streso ir labai daug streso atsakymai pasiskirsté vienodai 29 (11%) ir 20 (8%).
Sie gauti duomenys statistiskai reik§mingi (<0,05) (p=0,001) (zr. 40 pav.).
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B Kartu M Aplankyti

40 pav. Naujagimio skausmas.

Palyginus su kitomis diagramomis, Sioje galime matyti kad daliai respondenty tévy visai
nekélé streso arba kélé nedidelj stresa baimé paliesti arba paimti j rankas naujagimj, t.y. 24 (9%)
visai nekele streso ir 32 (12%) kele nedidel; stresg tévams, kurie guléjo kartu su savo naujagimiu.
Galima teigti kad i§ 257 respondenty tévy 88 (34%) gulintiems ir 74 (29%) atvaziuojantiems baimé
paliesti arba paimti j rankas savo naujagimj kélé nemazai streso nuo ,, kélé gana daug streso* iki

,kélé ypa¢ daug streso”. Sie gauti duomenys statistiskai reik§mingi (<0,05) (p=0,000) (zr. 41 pav.).
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41 pav. Baimé paliesti arba paimti naujagimj j rankas.

diagramoje galime matyti, kad visiems tévams kelé ypa¢ daug streso

nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu, t.y. trecdaliui 81 (32%) kurie guléjo kartu su savo

naujagimiu ir 37 (14%) kurie atvaziuodavo aplankyti. Taip pat 29 (11%) ir 19 (7%) gulintiems tai

kélé gana daug streso ir labai daug streso, maziau 28 (11%) ir 22 (9%) atvaziuojantiems kélé gana

daug streso ir labai daug streso. Sie gauti duomenys statistiskai reik§mingi (<0,05) (p=0,001) (Zr.

42 pav.).
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42 pav. Nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu.
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2.3.  Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame baigiamajame darbe buvo tiriamas patiriamas stresas gimus nei$nesiotam naujagimiui
tévy ir slaugytojy pozitriu, kuriy neiSnesiotas naujagimis buvo gydomas vienoje Lietuvos ligoninéje
NITS ir slaugytojy, kurie dirba vienoje Lietuvos ligoninéje NITS. Sio tyrimo tikslas buvo
iSanalizuoti patiriamg stresg gimus nei$neSiotam naujagimiui tévy ir slaugytojy pozitiriu, nes pasak
mokslininky (Hall, Brinchmann, and Aagaard, 2012) tévai negali nuolat fiziSkai ir emociskai
kontaktuoti su savo nei$nesiotu naujagimiu. Dél to Seima, kurios vaikas hospitalizuojamas NITS
jaucia didelj stresg, nuovargj ir baime.

Tyrimo metu buvo iSkelta hipotezé, kad tévai gulédami kartu su naujagimiu jaucia kitokj
stresg, negu tévai, kurie atvaziuoja aplankyti naujagimio. Hipotezé pasitvirtino, tyrimo rezultatai
parodé, kad tévai gulédami kartu su naujagimiu jaucia kitokj stresa, negu tévai, kurie atvaziuoja
aplankyti naujagimio. Buvo nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas.

Tyrime dalyvavo 257 tévai, kuriy neiSneSiotas naujagimis buvo gydomas vienoje Lietuvos
ligoninéje NITS. Daugiausiai tyrime dalyvavo tévai, kuriy amzius buvo nuo 31 iki 40 mety, tur¢jo
aukstaji iSsilavinimg, gyveno didmiestyje, buvo susituoke ir gydomas neisnesiotas naujagimis jy
pirmas vaikas Seimoje. Taip pat Ragnhild, Dag, Inger et al (2020) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad
vidutinis respondenty tévy amzius buvo nuo 31 mety, didzioji dauguma gyveno santuokoje ir
daugiausiai atsakymy gavo, kad ¢ia yra jy pirmas vaikas.

Pirmoje tyrimo dalyje buvo siekiama jvertinti tévy nuomong¢ apie patiriama stresg, gimus
neiSneSiotam naujagimiui. Gauti rezultatai pasiskirsté jvairiai. Tyrimo dalyviams tévams buvo
pateikti klausimai apie matomus dalykus ir girdimus garsus, naujagimio i§vaizda ir elgesj, santykj
su naujagimiu ir darbuotojy elgesj ir bendravima.

Respondentai tévai nurodé matomus dalykus ir girdimus garsus kaip nedaug keliant] streso
veiksmg. Tévai pazymeéjo kad jiems visai nekélé streso arba kélé nedidelj stresa matomi dalykai ir
girdimi garsai, tokie kaip: didelis skyriuje dirban¢iy Zmoniy skai¢ius, monitoriai ir jranga, nuolatinis
monitoriy ir jrangos keliamas triuk§mas. Gana daug streso kélé staigis monitoriy signaly garsai.

Toliau buvo pateikti klausimai apie neiSneSioto naujagimio iSvaizdg ir elgesj. Pagal gautus
duomenys matome, jog tévams kélé ypac daug streso naujagimio skausmas, kvépavimo sustojimas,
duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai. Respondentai tévai nurod¢, kad santykis su naujagimiu jiems
kélé nemazai streso. Jiems ypac daug streso kélé nezinojimas kaip padéti savo naujagimiui tokiu
metu, bejégiSkumo jausmas, kad negali apsaugoti savo naujagimio nuo skausmingy procediiry,
atskyrimas su naujagimiu, negal¢jimas laikyti. Visai nekélé streso naujagimio iSvaizda ir elgesys tik
keliems tévams. Tokius pat rezultatus gavo ir autoriai Jagdish, Somashekhar, Dipen, Ajay (2019).

Sie autoriai atliko tyrima, kuriame buvo siekiama nustatyti motiny streso lygj ir streso $altinius
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NITS. Tyrimo metu nustaté, kad motinoms daugiausiai kélé stresg neiSnesioto naujagimio iSvaizda
ir elgesys. Panasius rezultatus taip pat gavo ir Sevinc, Fatma (2019). Siy autoriy rezultatai parode,
kad daugiausiai tévams kelé stresg butent vamzdeliai Salia naujagimio ir kad naujagimis maitinimas
intraveniniu kateteriu.

Paskutinio bloko klausimai tyrimo dalyviams tévams buvo pateikti apie darbuotojy elgesj ir
bendravima. Pozityvus santykiai tarp slaugos darbuotojy ir tévy turi lemtingg jtakg formuojantis
Seimos poziiiriui ] neiSneSioto naujagimio gimimg. Tyrimo dalyviai tévai daugiausiai nurodé
,hetaikoma®, t.y. nepasitaikantj dalyka apie darbuotojy elgesj ir bendravimg. Mazoji dalis atsakymy
pasiskirsté panasiai — nuo ,,visai nekélé streso* iki ,,kélé ypa¢ daug streso®. Taigi, galima teigti kad
tévams mazai kas kélé streso, ar nekélé streso, daugiausiai tarp tévy pasiskirsté ,,netaikoma*.
Autoriai Kowalski, Leef, Mackley, Spear and Paul (2006) atliko tyrimg, kuriame buvo tiriama tévy
nuomoneé apie slaugos darbuotojy bendravima, ar pateikiama informacija ir pagalba jiems yra aisSki
ir suprantama. Jy atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad slaugytojai pateiké pakankamai daug
naudingos informacijos apie kiidikj ir pavadino slaugytoja ,,geriausiu informacijos Saltiniu®.

Paskutinis uzduotas klausimas buvo ar bendrai tévams kél¢ stresg kad paliko naujagimj
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. IS visy 257 respondenty tévy tik 5% tévy visai nekélé
streso, kad naujagimj paliko naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. I§ visy surinkty ankety
daroma iSvada, kad tévams reikalinga parama: komunikacija, vilties palaikymas, laiku suteikta
iSsami informacija. Tai sustiprina tévy viltj ir galimybe sékmingiau prisitaikyti prie aplinkos.
(Charchuk et al, 2005).

Tyrime dalyvavo 50 slaugytojy, kurie dirba toje pacioje ligoningje NITS, kur buvo gydomi
neiSnesioti naujagimiai. Respondenty slaugytojy amzius sudaré nuo 24 iki 60 mety. DidZioji
dauguma turé¢jo aukstajj koleginj iSsilavinima, buvo istekejusios, dirbo 1,25 etato ir turé¢jo nuo 21
iki 30 mety darbo staza.

Antroje dalyje buvo siekiama i$nagrinéti slaugytojy nuomong apie tévy patiriama stresa,
gimus neiSnesiotam naujagimiui nuo ,,netaikoma* iki ,,keélé ypac¢ daug streso*. Tyrimo dalyviams
slaugytojams buvo pateikti tokie pat klausimai, kaip ir tévams, apie matomus dalykus ir girdimus
garsus, naujagimio i§vaizda ir elgesj ir santykj su naujagimiu.

Respondentai slaugytojai nurodé¢ matomus dalykus ir girdimus garsus kaip nedaug keliantj
streso veiksmg. Slaugytojy manymu, didziajai daugumai tévy visai nekélé streso didelis skyriuje
dirbanc¢iy Zzmoniy skaicius. Pusel tévy, jvertinus slaugytojams, kélé nedidelj stresg kiti sergantys
naujagimiai kambaryje. DidZioji dalis slaugytojy pazymeéjo kad tévams kelé ypac daug streso staigiis

monitoriy signaly garsai.
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Pagal slaugytojy atsakymus, tyrimo dalyviams tévams kélé nemazai streso naujagimio
i8vaizda ir elgesys. Slaugytojy nuomone, kad tévams kelé labai daug streso naujagimio kvépavimo
sustojimas ir prietaisas, kuris padeda kvépuoti naujagimiui, kélé gana daug streso naujagimio dydis,
nejprastas kvépavimas, nejprasta odos spalva, jdréskimai ir jpjovimai, vamzdeliai ir jranga,
duriamos adatos ir kiSami vamzdeliai, naujagimio raukSlétumas, liidnumas, gleznumas ir
silpnumas, méslungiski ir neramus judesiai, negaléjimas verkti kaip kiti naujagimiai. Slaugytojy
atsakymai pasidalino panasiai kad pleksSnojimas per kriiting kad iSvalyti kvépavimo takus kélé
tévams ypac daug streso ir labai daug streso.

Paskutinio bloko klausimai buvo pateikti pagal tévy santykj su naujagimiu. Analizuojant
slaugytojy atsakymus, buvo nustatyta, kad tévams kélé ypa¢ daug streso nezinojimas kaip padéti
savo vaikui tokiu metu, kélé¢ gana daug streso atskyrimas nuo naujagimio, negal¢jimas maitinti,
priziiréti, negaléjimas pasidziaugti su kitais Seimos nariais savo naujagimiu. Autoré¢ Schenk (2005)
taip pat atliko tyrima, kurio tikslas buvo iSanalizuoti motinos ir neiSneSioto naujagimio rysj. Ji
iSskyré, kad santykis su naujagimiu yra svarbiausias aspektas, kol naujagimis gydomas NITS. Todél
slaugytojai turi buiti aktyvis tarpininkai ir skatinti prieraiSuma tarp tévy ir jy neiSnesioto naujagimio,
tai sumazinty stresg ir padéty tévams s¢kmingai adaptuotis.

Paskutinis uzduotas klausimas buvo slaugytojy manymu, ar bendrai tévams keélé stresg kad
naujagimj paliko intensyviosios terapijos skyriuje. Slaugytojai pazyméjo, kad daugiausiai tévams
kélé stresg Sis reiSkinys, nel viena slaugytoja nepazyméjo kad tévams i§vis nekélé streso, kad savo
naujagimj paliko naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje. Taigi, slaugytojai turintys
pakankamai Ziniy ir profesinés patirties atranda kas tévams kelia stresg ir padeda susidoroti su juo.
Autoriai Ladani, Abdeyazdan, Sadeghnia, Hajiheidari, Hasanzadeh (2017) atlikto tyrimo metu taip
pat nustaté, jog slaugytojai teisingai jvertinus tévams stresg kelianCius veiksnius, gali teikti
visapusiSka pagalbg ir parama individualiai parinkta pagal tévy stresa. Rami aplinka ir glaudus
bendradarbiavimas, tévy ir jy naujagimio prisiriSimas sustiprina tévy pasitik€jima ir maZina stresa.

Trecioje tyrimo dalyje buvo siekiama palyginti tévy patiriamg stresg, gimus neiSne$iotam

naujagimiui, tévy ir slaugytojy pozitriu pagal neisnesioto naujagimio gimimo svorj. Pagal gautus
duomenis, darome prielaida, jog lyginant respondenty slaugytojy ir tévy nuomong apie matomus
dalykus ir girdimus garsus atsakymus gavome panaSius. Tévai ir slaugytojai iSskyre, kad
daugiausiai tévams visai nekelé streso didelis skyriuje dirbanc¢iy Zmoniy skaicius. O kélé mazai
streso monitoriai ir jranga ir nuolatinis monitoriy ir jrangos keliamas triuk§mas. Tévy ir slaugytojy
nuomone i$siskyré ties naujagimio iSvaizda ir elgesiu. Tévai pazyméjo, kad daugiausiai jiems kélé

streso naujagimio dydis, skausmas, ilgas verkimas. Slaugytojai i§skyre, kad tévams daugiausiai
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kélé streso naujagimio liidnumas, méslungisSki ir neramas judesiai ir prietaisas, kuris padeda
kvépuoti naujagimiui.

Lyginant tévy ir slaugytojy atsakymus, jy nuomoné sutapo ties kvépavimo sustojimu,
duriamomis adatomis ir kisamais vamzdeliais, gleznumu ir silpnumu. Didziajai daliai tévy visai
nekélé streso naujagimio raukSlétumas. Slaugytojy ir tévy nuomone sutapo ties santykiu su
naujagimiu. Tévams daugiausiai kélé stresg atskyrimas nuo naujagimio, negaléjimas maitinti,
prizituréti, laikyti, bejégiskumo jausmas, nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu. Atlikto
tyrimo metu buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp tévy ir slaugytojy atsakymy. Taip
pat buvo vertinamas tévy ir slaugytojy pozitiris j tévy stresg pagal neiSnesioto naujagimio gimimo
svori. Rezultatai parodé, kad daugiausiai respondenty tévy jauté didesnj stresa, kuriy neiSnesioto
naujagimio svoris buvo 501-1000g ir 1001-2000g, negu tévai, kuriy nei$nesioto naujagimio svoris
buvo maziau nei 500g ir daugiau nei 2000g. Atlikus chi kvadrato tyrimg pastebéti statistiSkai
reikSmingi skirtumai ties: vamzdeliai ir jranga Salia naujagimio, kvépavimo sustojimas, prietaisas
padeda kvépuoti naujagimiui ir maitinimas intraveniniu kateteriu arba per zonda. Tarp kity streso

veiksniy ir neiSnesioto naujagimio gimimo svorio statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta.
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ISVADOS

1. Atlikto tyrimo metu galima buvo pastebéti kad daugiausiai tévams kelé stresa
kvépavimo sustojimas, naujagimio dydis, naujagimio skausmas, duriamos adatos ir kiSami
vamzdeliai, neiSneSioto naujagimio gleznumas ir silpnumas, atskyrimas, negal¢jimas maitinti ir
laikyti, prizitiréti, bejégiSkumo jausmas, negaléjimas apsaugoti savo naujagimio nuo skausmingy
procediiry, nezinojimas Kaip padéti savo vaikui tokiu metu.

2. Rezultatai parodé, jog slaugytojy manymu daugiausiai tévams kélé stresa
kvépavimo sustojimas, neiSnesioto naujagimio gleznumas, silpnumas ir litdnumas, jausmas kad
darbuotojai yra arciau, staiglis monitoriy signaly garsai, kad prietaisas padeda kvépuoti naujagimiui,
méslungiski ir neramus judesiai, plekSnojimas per kruting norint iSvalyti kvépavimo takus,
bejégisSkumo jausmas, negal¢jimas apsaugoti savo naujagimio nuo skausmingy procediry,
nezinojimas kaip padéti savo vaikui tokiu metu. Taigi, neiSneSioty naujagimiy tévy iSgyvenimy
supratimas, kylan¢iy sunkumy pazinimas yra pagrindiniai veiksniai, leidziantys planuoti pagalba
Seimai.

3. Lyginant abiejy grupiy respondenty tyrimo rezultatus, daroma iSvada, kad didzioji
dauguma tévy jauté didel; stresa naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje pagal matomus
dalykus ir girdimus garsus, naujagimio iS§vaizda ir elgesj, santykj su naujagimiu ir darbuotojy elgesi
ir bendravima. Ir tik nedidelei daliai respondenty tévy visai nekélé streso arba kélé nedidelj stresa
Ju naujagimis ir ji supanti aplinka. Be to, didesnj stresg jauté tévai, kuriy neiSnesioto naujagimio
gimimo svoris buvo tarp 501-1000g ir 1001-2000g. Atlikus chi kvadrato tyrimg pastebéti statistiskai

reik§mingi skirtumai.
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REKOMENDACIJOS

1. Norint sumazinti tévy stresg, pagerinti tévy ir neiSnesioto naujagimio rysj, tévy
aktyvuma slaugos procese, reikéty sukurti mokymosi programas, kurios padéty tévams jeiti |
tevyste.

2. ISmokyti tévus, kad parama vienas kitam taip pat yra svarbi prizitrint savo
neis$nesiota naujagimj.

3. Sudaryti sglygas ligoninéje, kad mamos ir té¢iai galéty biiti prie savo neiSnesioto
naujagimio kuo ilgiau, be riboto laiko.

4. ParuoSti mokymosi programas slaugytojams, kur bty mokoma teisingai

komunikuoti su tévais, teikti visapusiskg paramg ir pagalbg.
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1 priedas
ANKETINE APKLAUSA

Gerb. apklausos téveliai,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos I kurso studenté Zana Virgilo atlieka tyrima, kurio tikslas — i§analizuoti patiriama stresa
gimus neiSneSiotam naujagimiui tévy ir slaugytojy pozitiriu. Mums labai svarbi Jisy nuomong.
Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
rengiant mokslines iS§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiskumams, prasom kreiptis j darbo autore Zana Virsilo (tel. 868538577) arba j Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasome atidziai perskaityti kiekviena klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (ji pazymeékite varnele (v) ar kryziuku (x)) arba jrasyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad i visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

1. Kiek Jums mety? (jrasykite skai¢iy)................

2. Jusy lytis?

o Vyras
o Moterys
3. Jusy issilavinimas?
o Vidurinis
o AukStesnysis
o Aukstas koleginis
o AukStas universitetinis
o Kita (jraSykite).............
4. Jusy gyvenamoji vieta §iuo metu?
o Didmiestyje (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose)
o Mieste — rajono centre (iSskyrus didmies¢ius)
o Kitame mieste — ne rajono centre (vir$ 3 tikst. gyventojy)
o Miestelyje (iki 3 tiikst. gyventojy) arba kaime.
5. Jiisy Seimine padétis:
o Istekejusi/ vedes

o Vienisas (-a)
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o I8siskyres (-usi)
o Naslys (-¢)
6. Kiek dieny naujagimis jau hospitalizuotas naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje?
(jrasykite dieny skaiciy).................
7. NeiSnesioto naujagimio amzius?
o <28sav.
o 29-31 sav.
o 32-35sav.
o >36sav.
8. Neisnesioto naujagimio svoris:
o <5009
o 501-1000g
o 1001-1500g
o 1501-2000g
o >2001g
9. Neisnesioto naujagimio lytis?
o Vyriska
o Moteriska
10. Kelintas vaikas Seimoje? (jrasykite skaiciy)..............
11. Ar esate hospitalizuotas kartu su naujagimiu? (pabraukite taip/ne)
12. Ar atvaziuojate aplankyti naujagimj? (pabraukite taip/ne)
Toliau pateikiamas jvairiy daZnai naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje MATOMU
DALYKU IR GIRDIMU GARSU sarasas. Norime suzinoti, ar jums kelia stresag Sie MATOMI
DALYKAI IR GIRDIMI GARSAI. Pazymekite raide X lenteléje, kuri geriausiai atitinka jlsy

3

patirt]. Jei nematéte ar negirdéjote pateikto dalyko, pazymékite raide X lentel¢je ,,Netaikoma®.

Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana Kelia labai Kelia
nekelia | nedidelj | daug streso | daug streso | ypaé
streso stresg didelj

stresa
13.Monitoriai ir
Jranga
14.Nuolatinis

monitoriy ir
jrangos keliamas
triukSmas
15. Staiglis monitoriy
signaly garsai
“Autorystés teisés saugomos. Autorius - Prof. Somashekhar Nimbalkar (13- 15k1.)”
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Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana Kelia labai Kelia
nekelia | nedidelj | daugstreso | daug streso | ypaé
streso stresg didelj

stresg
16. Kiti sergantys
naujagimiai
kambaryje

17.Didelis skyriuje
dirbanciy Zzmoniy
skaiCius

Toliau pateikiamas dalyky, kurie gali apibiidinti tai, kaip jusy NAUJAGIMIS ATRODO

IR ELGIASI, kol esate naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje, taip pat kai kurias i$

PROCEDURU, kurias matéte atliekant jiisy naujagimiui. Ne visi naujagimiai patiria $iuos dalykus

ir ne visi taip atrodo, tad pazymekite raide X langelyje ,,Netaikoma®, jeigu nepatyréte arba nematéte

iSvardyto dalyko. Jei §j dalyka patyréte, nurodykite, ar patirtis kélé stresg arba nuteiké nemaloniai,

pazymédami raide X atitinkamame langelyje.

Netaikoma

Visai
nekelia
streso

Kelia
nedidelj
stresg

Kelia gana
daug streso

Kelia labai
daug streso

Kelia

ypac
didelj
stresa

18.Vamzdeliai ir
jranga Salia
naujagimio

19.]dréskimai,
ipjovimai ant
naujagimio odos

20.Nejprasta
naujagimio odos
spalva (pvz.,
atrodo isbales
arba pageltes)

21.Naujagimio
nejprastas
kvépavimas

22.Naujagimio odos
spalva

23.Naujagimio
kvépavimo
sustojimas

24.Naujagimis labai
Mmazas

25.Naujagimis
atrodo raukslétas

26.Prietaisas padeda
kvépuoti
naujagimiui

“Autorystés teisés saugomos. Autorius - Prof. Somashekhar Nimbalkar (16- 26kl.)”
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Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana Kelia labai Kelia
nekelia | nedidelj | daugstreso | daug streso | ypac

streso stresg didelj
stresg

27. Duriamos adatos
ir kiSami
vamzdeliai
naujagimiui

28.Naujagimis
maitinamas
intraveniniu
kateteriu arba per
zondg

29.Kai atrodo, kad
naujagimiui
skauda

30.Naujagimis ilgai
verkia

31.Kai atrodo, kad
naujagimis yra
iSsigandes

32.Kai atrodo, kad
naujagimis
litidnas

33.Naujagimis
atrodo gleznas ir
silpnas
34.Méslungiski arba
neramus
naujagimio
judesiai
35.Naujagimis
negali verkti kaip
Kiti naujagimiai
36.Pleksnojimas per
naujagimio
kriiting norint
1§valyti
kvépavimo takus

Paskutiniai klausimai, kuriy norime paklausti, yra susije su jasy SANTYKIU su naujagimiu
ir jisy kaip VIENO IS TEVU VAIDMENIU. Jei patyréte toliau pateikty dalyky ar emocijy,
nurodykite, ar jos kélé stresg, pazymédami raid¢ X atitinkamame langelyje. O jei nepatyréte,

pazymekite raid¢ X langelyje ,,Netaikoma“.

“Autorystés teisés saugomos. Autorius - Prof. Somashekhar Nimbalkar (27- 36 kl.)”
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Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana Kelia labai Kelia
nekelia | nedidelj | daugstreso | daug streso | ypaé
streso stresg didelj

stresa

37. Atskyrimas nuo

naujagimio
38. Negal¢jimas

maitinti

naujagimj
39. Negaléjimas

priziureéti

naujagimio (pvz.,
pakeisti vystykly,
maudyti)

40.

Negaléjimas
laikyti
naujagimio
rankose

41.

PamirS$o, kaip
atrodo
naujagimis

42.

Negal¢jimas
pasidziaugti
naujagimiu su
Kitais seimos
nariais

43.

Bejegiskumo
jausmas, kad
negali apsaugoti
naujagimio nuo
skausmo ir
skausmingy
procediiry

44,

Baimé paliesti
arba paimti j
rankas naujagimj

45.

Jausmas, kad
darbuotojai yra
arciau
naujagimio nei
tévai

46.

Nezinojimas kaip
padéti savo
vaikui tokiu metu

“Autorystés teisés saugomos. Autorius - Prof. Somashekhar Nimbalkar (37- 46kl.)”
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Norime suzinoti, ar jums kélé kokj nors stresg DARBUOTOJU ELGESYS ir
BENDRAVIMAS. Jei patyréte nurodyta dalyka, nurodykite, ar jis kélé stresg, pazymédami raidg
X atitinkamame langelyje. Jei nepatyréte dalyko, pazymékite raid¢ X langelyje ,,Netaikoma*.
Atsiminkite, kad jisy atsakymai yra konfidencialiis ir nebus atskleisti ar aptariami su jokiu

darbuotoju.

Netaikoma | Visai Kelia Kelia Kelia labai | Kelia ypac
nekelia | nedidelj | gana daug | daug streso | didel;j stresg
streso stresg streso

47. Darbuotojai
aiskina per greitai

48. Darbuotojai
vartoja zodzius,
kuriy as
nesuprantu

49. Sako skirtingus
(vienas kitam
priestaraujancius)
dalykus apie
mano vaiko bukle

50. Nesako man visko
apie testus ir
procediiras,
atliekamas mano
vaikui

51. Su manimi
nesisneka
pakankamai

52. Su manimi $nekasi
per daug skirtingy
Zzmoniy (daktary,
slaugytojy ir kt.)

53. Sunku gauti
informacijos arba
pagalbos
apsilankius arba
paskambinus j
skyriy

54. Nesu tikra, kad
man paskambinus
pasakyti apie
mano vaiko
buklés
pasikeitimus
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Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana Kelia labai Kelia
nekelia | nedidelj | daug streso | daug streso | ypaé

streso stresg didelj
stresa

55. Darbuotojai atrodg
susirtiping mano
vaiku

56. Darbuotojai elgiasi
taip, lyg nenoréty,
kad aplink buty
tevy

57. Darbuotojai
elgiasi taip, lyg
nesuprasty mano
vaiko elgesio arba
specialiy poreikiy

Naudodami tg pacig vertinimo sistema, nurodykite, ar bendrai tai, kad palikote savo vaika

naujagimiy intensyviosios prieziiiros skyriuje, jums kélé stresg.

Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana | Kelia labai | Kelia
nekelia | nedidelj | daug streso | daug streso | ypaé
streso | stresg didelj

stresg

58.Ar jums kélé
stresg tai, kad
palikote savo
vaika naujagimiy
intensyviosios
terapijos
skyriuje?

Nuosirdziai dékojame uz Jisy atvirumg ©
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. 2 priedas
ANKETINE APKLAUSA

Gerb. apklausos slaugytojai,

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos I kurso studenté Zana Virsilo atlieka tyrima, kurio tikslas — i§analizuoti patiriama stresg
gimus neiSneSiotam naujagimiui tévy ir slaugytojy pozitriu. Mums labai svarbi Jisy nuomong.
Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami
rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaikumams, prasom kreiptis j darbo autore Zana Virsilo (tel. 868538577) arba j Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).Instrukcija.

PraSome atidziai perskaityti kiekviena klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (x)) arba jraSyti savgjj atsakymg. Labai

svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Kiek Jums mety? (jrasykite skai¢iy)................
2. Jusy issilavinimas?

o Aukstesnysis

o Aukstas koleginis

o Aukstas universitetinis

o Kita (jraSykite)...........
3. Jusy Seiminé padétis:

o Istekejusi/ vedes

o VieniSas (-a)

o I8siskyres (-usi)

o Naslys (-¢)
4. Jusy darbo stazas? (jrasykite skai¢iy)............
5. Jisy darbo krivis?

o 0,5etato

o 1 etatas

o 1,25 etato

o 1,5 etato

6. Slaugomy pacienty skai¢ius pamainos metu? (jrasykite skaiciy)...............

83



Toliau pateikiamas jvairiy daznai naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuyje MATOMU

DALYKU IR GIRDIMU GARSU sarasas. Norime suzinoti, ar jisy nuomone tévams kelia stresa
sie MATOMI DALYKAI IR GIRDIMI GARSAI. Pazymékite raide X lenteléje, kuri geriausiai

atitinka jusy patirtj. Jei nematéte ar negird¢jote pateikto dalyko, pazymékite raide X lenteléje

,,Netaitkoma*.

Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana Kelia labai Kelia
nekelia | nedidelj | daugstreso | daug streso | ypac
streso stresg didelj

stresa

7. Monitoriai ir
jranga

8. Nuolatinis
monitoriy ir
jrangos keliamas
triukSmas

9. Staigiis monitoriy
signaly garsai

10.Kiti sergantys
naujagimiai
kambaryje

11.Didelis skyriuje
dirban¢iy Zzmoniy
skaiCius

Toliau pateikiama dalyky, kurie gali apibudinti tai, kaip NAUJAGIMIS ATRODO IR

ELGIASI, kol yra hospitalizuotas | naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy, taip pat kai kurias

i$ PROCEDURU, kurias tévai mato atliekant naujagimiui. Ne visi naujagimiai patiria $iuos dalykus

ir ne visi taip atrodo, tad pazymeékite raide X langelyje ,,Netaikoma®, jeigu jiisy nuomone tévai

nepatyré arba nematé iSvardyto dalyko. Jei § dalyka patyre, nurodykite, ar jiisy nuomone patirtis

tévams keélé stresg arba nuteiké nemaloniai, pazymédami raid¢ X atitinkamame langelyje.

Netaikoma | Visai Kelia Kelia gana Kelia labai Kelia
nekelia | nedidelj | daugstreso | daug streso | ypac
streso stresg didelj

stresa

12.Vamzdeliai ir
Jranga Salia
naujagimio
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Netaikoma

Visali
nekelia
streso

Kelia
nedidelj
stresg

Kelia gana
daug streso

Kelia labai
daug streso

Kelia ypa¢

didelj
stresa

13. Jdréskimai,
ipjovimai ant
naujagimio odos

14.Nejprasta
naujagimio odos
spalva (pvz.,
atrodo isbalgs
arba pageltgs)

15.Naujagimio
nejprastas
kvépavimas

16.Naujagimio odos
spalva

17.Naujagimio
kvépavimo
sustojimas

18.Naujagimis labai
mazas

19.Naujagimis
atrodo raukslétas

20.Prietaisas padeda
kvépuoti
naujagimiui

21.Duriamos adatos
ir kiSami
vamzdeliai
naujagimiui

22.Naujagimis
maitinamas
intraveniniu
kateteriu arba per
zonda

23.Kai atrodo, kad
naujagimiui
skauda

24.Naujagimis ilgai
verkia

25.Kai atrodo, kad
naujagimis yra
i8sigandes

26.Kai atrodo, kad
naujagimis
litdnas

“Autorystés teisés saugomos. Autorius - Prof. Somashekhar Nimbalkar (13- 26kl.)”

85



Netaikoma

Visai
nekelia
streso

Kelia
nedidelj
stresg

Kelia gana
daug streso

Kelia labai
daug streso

Kelia ypa¢
didelj
stresa

27. Naujagimis
atrodo gleznas ir
silpnas

28.Méslungiski arba
neramus
naujagimio
judesiai

29.Naujagimis
negali verkti kaip
Kiti naujagimiai

30.PlekSnojimas per
naujagimio
krtting norint
iSvalyti
kvépavimo takus

Paskutiniai klausimai, kuriy norime paklausti, yra apie tévy SANTYKI su jy naujagimiu.

Jei jisy nuomone tévai patyré toliau nurodyta dalyka , nurodykite, ar jos kelé stresa, pazyméedami

raide X atitinkamame langelyje. O jei nepatyré, pazymékite raidg X langelyje ,,Netaikoma“.

Netaikoma

Visai
nekelia
streso

Kelia
nedidelj
stresg

Kelia gana
daug streso

Kelia labai
daug streso

Kelia ypac
didelj
stresg

31.Atskyrimas nuo
naujagimio

32.Negal¢jimas
maitinti
naujagimj

33.Negal¢jimas
prizitreéti
naujagimio (pvz.,
pakeisti vystykly,
maudyti)

34.Negal¢jimas
laikyti
naujagimio
rankose

35.Pamirso, kaip
atrodo
naujagimis
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Netaikoma

Visai
nekelia
streso

Kelia
nedidelj
stresg

Kelia gana
daug streso

Kelia labai
daug streso

Kelia
ypac

didelj
stresa

36.Negal¢jimas
pasidziaugti
naujagimiu su
Kitais seimos
nariais

37. Bejégiskumo
jausmas, kad
negali apsaugoti
naujagimio nuo
skausmo ir
skausmingy
procediiry

38.Baimé paliesti
arba paimti j
rankas naujagimj

39.Jausmas, kad
darbuotojai yra
arCiau vaiko nei
tévai

40.Nezinojimas kaip
padéti savo
vaikui tokiu metu

Naudodami ta pacig vertinimo sistema, nurodykite, ar bendrai tai, kad tévai paliko savo

vaikg naujagimiy intensyviosios prieziiiros skyriuje, jiems kélé stresa.

Netaikoma

Visai
nekelia
streso

Kelia
nedidelj
stresa

Kelia gana
daug streso

Kelia labai
daug streso

Kelia

ypaé
didelj
stresa

41. Ar tévams kélé
stresg tai, kad
paliko savo
naujagimj
intensyviosios
terapijos
skyriuje?

Nuosirdziai dékojame uz Jisy atvirumg ©
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