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Santrauka. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti tévy patirtus jausmus sulaukus neisne$ioto naujagimio ir bendradarbiavimag su slaugytojais ligoninéje.
Tyrimo metodika: iSanalizavus mokslinius Saltinius, atliktas kiekybinis tyrimas — apklausa rastu nuo 2020 m. lapkric¢io 26 d. iki 2020 m. gruodZio
21 d. tikslinése interneto auditorijos grupése ,Klaipédos neisneSiotukai*, ,Mamos®, ,NeiSnesiotukai®, ,NeisneSiotukas ir Mamyciy baimés®, ,Natarali
motinysté®, ,Padedu augti”. Tyrime dalyvavo 106 tévai, kuriems per pastaruosius dvejus metus gimé neisnesioti naujagimiai ir kurie buvo gydomi
stacionare daugiau nei 48 val. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti naudojama SPSS programos 24.0 versija.

Rezultatai. DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy respondenty buvo moterys (68,9 proc.), daugiau nei pusé teévy (51,9 proc.) buvo 31-40 mety amzZiaus,
didzioji dalis tyrimo dalyviy turéjo auk$tajj arba aukstesnjjj iSsilavinimag (41,5 ir 48,1 proc.). Daugiau nei tre¢daliui tyrimo dalyviy (28,3 proc.) Sis
gimdymas buvo pirmasis. Tyrimas atskleidé, jog didzZioji dalis tévy, sulaukusiy neisnesioty naujagimiy, bijojo dél vaiko sveikatos ir (arba) gyvybés
(4,41 £ 0,85) ir lidéjo, kad negali visg parg bati su vaiku (4 + 0,97). Nustatyta, kad svarbiausi bendradarbiavimo su slaugytojais veiksniai tévams
buvo malonus bendravimas (4,68 * 0,54), dalijimasis patirtimi (4,65 + 0,68), atsakomybés prisiémimas (4,65 + 0,82) ir laiku gaunama informacija
(4,63 + 0,64). Siek tiek maziau svarbu tévams bendradarbiaujant yra individualios asmeninés savybés (4,5 + 0,96) ir asmeninés nuostatos (4,3 +
1,12).

ISvados. Tévai, sulauke neisneSioto naujagimio, jaucia baime dél vaiko sveikatos ir (arba) gyvybés, liddi, kad negali praleisti su juo viso laiko kartu.
Slaugant nei$neSiotg naujagimj ligoninéje, svarbis Sie bendradarbiavimo su slaugytojais faktoriai: malonus bendravimas, dalijimasis patirtimi, atsa-
komybés prisiémimas ir laiku gaunama informacija.

ReikSminiai zodziai: neiSnesSiotas naujagimis, neiSnesioto naujagimio slauga, tévy ir slaugytojy bendradarbiavimas.

Parents' Feelings About Preterm Birth And Cooperation With Nurses In Hospital

Abstract. Aim of the study: to analyse parents' feelings about preterm birth and cooperation with nurses in hospital.

Research methods. After the analysis of scientific sources, a quantitative research was conducted - online written survey from 26-11-2020 to 21-
12-2020, in the focused groups "Klaipéda premature babies", "Mothers", "Premature babies", "Premature babies and Mothers' Fears", "Natural
Motherhood", "Helping to Grow". The study involved 106 parents who had premature births in the last two years and had been admitted to hospital
for more than 48 hours. SPSS version 24.0 was used for the statistical analysis of the study data.

Results. The majority of the participants were women (68,9%), more than half of the parents (51,9%) were aged between 31 and 40 years, and the
majority of the participants had a university degree. For more than a third of the participants this was their first birth. The study showed that the
majority of parents of preterm newborns were afraid for their child's health/life (4.41+0.85) and sad that they could not be with their child all day
(4+£0.97). The most important factors for parents to cooperate with nurses were pleasant communication (4.68+0.54), sharing of experience
(4.65+0.68), taking responsibility (4.65+0.82) and timely information (4.63+0.64). Slightly less important for parental cooperation are individual per-
sonal characteristics (4.5+0.96) and personal attitudes (4.3+1.12).

Conclusions. Parents with a premature newborn feel fear for their child's health/life and sad that they cannot spend all their time together. When
caring for a premature newborn in hospital, the following factors are important for cooperation with nurses: pleasant communication, sharing of
experience, taking responsibility and timely information.

Keywords: premature neonate, premature neonatal care, parent-nurse collaboration.

Ivadas

Prieslaikinis gimdymas — viena dazniausiai pasireiskian¢iy gimdymo komplikacijy pasaulyje [1]. 2018 me-
tais Lietuvoje gimé 1429 gyvi (5,5 proc. visy gyvy gimusiyjy) neisnesioti naujagimiai [2].
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Nei$nesioto naujagimio sveikatos ir slaugos problemos bei poreikiai iauga, kaip ir tévy patiriamas stresas
dél kardinaliy pasikeitimy, nezinomybés [3]. Gimus nei$neSiotam naujagimiui, dazniausiai orientuojamasi tik |
naujagimio slauga bei jo poreikius [4], dél to slaugytojy bendradarbiavimas su nei$ne$ioto naujagimio tévais tampa
neefektyvus ir nevisavertis [5], dél to tévy fiziniai arba emociniai i§gyvenimai bei slegiantys nauji ripesciai ir
problemos dazniausiai lieka nuoSalyje [6].

Uzsienio moksliniuose straipsniuose ir atliktuose tyrimuose skiriamas didesnis démesys ne tik nei$neSiotam
naujagimiui, bet ir jo tévams. Moksliniuose tyrimuose pateikiamos ir analizuojamos tévy patirtys bei poreikiai
slaugant nei$ne$iota naujagimj Naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (NRITS) arba na-
muose [7, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]; slaugytojy svarba slaugant nei$nesiota naujagimj bei suteikiant trikstamos
informacijos ir ziniy; mokant tévus susitvarkyti su iskilusiais riipeséiais arba emociniais i$§tkiais perinataliniu
laikotarpiu [15, 16, 17, 18].

Klinikinéje praktikoje efektyvaus bendradarbiavimo jgyvendinimas atrodo gana sunkus galbit dél to, kad
triiksta i8samiy Ziniy apie tai, kaip slaugytojai ir tévai suvokia svarbius tarpusavio santykius ir kaip jie identifikuoja
efektyvy bendradarbiavima. Bendradarbiavimas turéty biiti vertinamas kaip dvipusis procesas, apimantis tévy jaus-
mus, norus ir pastebéjimus apie savo naujagimj, taip pat slaugytojy sukaupta patirtj bei perduotg informacija [26].

Tyrimo tikslas — isanalizuoti tévy patiriamus jausmus sulaukus nei$nesioto naujagimio ir bendradarbia-

vima su slaugytojais ligoninéje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Nuo 2020 m. lapkricio iki 2021 m. sausio atliktas kiekybinis tyrimas — anoniminé apklausa internetu. Klau-
simyno nuoroda buvo jdéta specialiose tévy, auginanciy neiSnesiotus naujagimius, grupése: ,,Klaipédos neisnesio-
tukai®, ,,Mamos*, ,,NeiS$neSiotukai, ,,NeiSneSiotukas ir mamy¢iy baimés®, , Natiirali motinysté*, ,,Padedu augti.
Buvo kreiptasi j grupiy administratorius, kad suteikty leidimg jdéti klausimyno nuoroda. Dalyvavimo tyrime kri-
terijai: pilnameciai tévai, kuriy naujagimis gimé anksciau laiko (nuo 22 iki 37 savaiciy) per pastaruosius dvejus
metus, nei$neSiotas naujagimis buvo slaugomas stacionare ne maziau nei 48 val., tévai, suprantantys ir rasantys
lietuviskai.

Tyrimo instrumentas — autoriy sukurtas klausimynas, remiantis mokslinés literatiiros analize bei uZsienio ir
Lietuvos tyréjy atliktais moksliniais tyrimais [15, 25, 21, 22, 23, 24, 20]. Klausimyng sudaré¢ 17 uzdaro tipo klau-
simy ir (arba) teiginiy, kurie buvo suskirstyti j 5 blokus: 1) respondenty sociodemografiniai ir naujagimio gimimo
laiko, svorio, eiliSkumo Seimoje bei gydymo stacionare trukmés duomenys; 2) klausimai apie naujagimio slaugos
poreikius; 3) tévy jausmai, sulaukus nei$nesSioty naujagimiy; 4) tévy nuomoné apie svarbiausius bendradarbiavimo
su slaugytojais aspektus. Klausimyno teiginiy Cronbach Alfa buvo lygi 0,896.

Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical Package for Social
Science) programos 24.0 versija. Diagramoms pavaizduoti buvo naudojama ,,Microsoft Office Excel 2010, re-
zultatams pateikti — lentelés ir paveikslai. Prie§ atliekant detalig statisting analize, duomenys buvo pakartotinai
patikrinti dél mechaniskai padaryty klaidy. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo—-Smir-
novo testas. Testai parodé, kad normalumo prielaida kintamiesiems netenkinama, dél to darbe buvo naudojami
neparametriniai testai.

Tyrime dalyvavo 106 respondentai. IS visy nei$neSioty naujagimiy tévy 68,9 proc. sudaré moterys ir
31,1 proc. vyry. Daugiau nei pusé (51,9 proc.) tévy buvo 31-40 mety amziaus, 39,6 proc. — 21-30 mety amziaus
tévai, 4,7 proc. — 18-20 mety amZiaus ir 3,8 proc. vyresni nei 40 mety amzZiaus respondentai. Apie 10,4 proc.
tirlamyjy turéjo vidurinj iSsilavinima, 48,1 proc. — aukstesnjjj ir 41,5 proc. — aukstajj.

Didzioji dalis (43,4 proc.) tévy nurodé, kad yra vede ir (arba) iStekéjusios arba gyvenantys su partneriu
(45,3 proc.), 11,3 proc. buvo vieni$i. Taip pat didelé dalis (71,7 proc.) buvo gyvenanéiy mieste, 23,6 proc.
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gyvenantys uzmiestyje ir (arba) miestelyje ir 4,7 proc. nurodé, kad gyveno kaime. Tyrimas parodé, kad net
63,8 proc. tévy buvo dirbantys, 19 proc. buvo vaiko priezitros atostogose, 14,3 proc. — bedarbiai ir 2,9 proc. —
moksleiviai arba studentai.

Daugiau nei tre¢daliui (28,3 proc.) tai buvo pirmasis gimdymas, 50,9 proc. — antrasis gimdymas,
17,9 proc. — treciasis gimdymas ir 2,8 proc. tai buvo daugiau nei trec¢ias gimdymas.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 5,7 proc. tévy nurodé, kad jy naujagimis buvo ypa¢ nei$neSiotas
(iki 28 sav.), 28,3 proc. nurodé, kad jy naujagimiai buvo labai neiSneSioti (nuo 28 iki 32 sav.), ir 66 proc. nurodé,
kad jy naujagimiai buvo neisnesioti (nuo 32 iki 37 sav.). Rezultatai pateikti 1 paveiksle.

70 - 66
60 -
50 -

40 -
28,3

Procentai

30 -
20 -
10 5,7

0 \ ‘
ypad neisneSiotas (iki 28  labai nei$neSiotas (nuo 28 iki 32  neiSneSiotas (nuo 32 iki 37
savaités) savaiciy) savaiciy)

1 pav. Tyrime dalyvavusiy tévy naujagimiy gestacinis amzius gimimo metu (procentiné iSraika)

Taip pat nustatyta, kad 3,8 proc. naujagimiy buvo ypa¢ mazo svorio (maziau nei 1000 g), 16,2 proc. nauja-
gimiy buvo labai mazo svorio (nuo 1000 iki 1500 g), 25,7 proc. buvo mazo svorio (nuo 1500 iki 2500 g) ir
54,3 proc. naujagimiy buvo normalaus svorio (daugiau kaip 2500 g).

Nustatyta, kad beveik tre¢dalis (29,2 proc.) tévy nurodé, kad jy naujagimis buvo slaugomas stacionare dél
neisneSiotumo iki 48 val., 26,4 proc. nurodé, kad buvo slaugomas iki 7 dieny, 17 proc. nurodé, kad buvo slaugomas
iki 10 dieny, 11,3 proc. naujagimiy buvo slaugomi iki 14 dieny ir 16 proc. buvo slaugomi stacionare dél nei$ne-
Siotumo ilgiau nei 14 dieny.

Tyrime dalyvave tévai dazniausiai nurodé, kad jy naujagimiui buvo reikalinga pagalba maitinant naujagimj
(3,63 £ 1,69), naujagimiui buvo jvestas periferinés venos kateteris (3,54 + 1,77) ir naujagimis buvo paguldytas j
Sildoma lova ir (arba) inkubatoriy dél nestabilios jo kiino temperatiiros (3,44 + 1,77). Reéiausiai tévai nurodé, kad
naujagimiui buvo siurbiamos gleivés i§ burnos ertmés siurbimo kateteriu (1,86 £ 1,5), buvo reikalinga pagalba
naujagimiui kvépuojant (2,33 + 1,74), naujagimiui buvo taikoma fototerapija (2,92 + 1,79).

Rezultatai ir jy aptarimas

Per anksti atéjes | §j pasaulj neiSneSiotas naujagimis atnesa dideliy pasikeitimy, naujy iSbandymy bei emo-
ciniy i$8tkiy tévams. UZsienio Saliy mokslininkai M. Broom ir kt. 2017 m. akcentavo tokius tévy patiriamus jaus-
mus, gimus neis$nesiotam naujagimiui: siclvartas, liidesys, kalté, nerimas, baimé, pyktis ir nesékmés jausmas [10].
J. Abuihhail ir kt. (2016), B. Koliouli ir kt. (2016) nurodo, jog tévai ne tik patiria fizinj atsiskyrimag nuo naujagimiy
deél aplinkos ir joje esanciy medicinos prietaisy, bet ir jaucia emocing atskirtj dél trapios naujagimio i§vaizdos ir
suplanuoto tévy praradimo [27, 13].
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Kaltés ir bejégiskumo jausma isryskino L. Arnold ir kt., atlike kokybinj tyrima apie tévy jausmus sulaukus
neisnesioto naujagimio [28]. Atlikto tyrimo metu taip pat buvo nustatyta (2 pav.), kad daZzniausiai tévai bijojo dél
vaiko gyvybés ir (arba) sveikatos (4,41 + 0,85) ir liidéjo, kad negali visg parg biiti su savo vaiku (4 + 0,97).

Tyrime dalyvave tévai kiek reCiau nesuprato, kodél taip jvyko (3,66 + 1,29), noréjo issikalbéti su kitais
tévais, sulaukusiais nei$nesioty naujagimiy (3,65 + 1), patyré didelj nusivylimg (3,63 £ 1,05), jauté iSsekimg ir
nuovargj (3,58 £ 0,92), noréjo verkti (3,54 £+ 1,14), nezinojo, kaip reikés riipintis naujagimiu namuose (3,36 +
1,33), jauté pyktj (3,23 £ 1,27), bijojo, kad negalés zindyti (3,22 + 1,32), ir jauté kalte, kad vaikas gimé per anksti
(3,22 £1,21).

Reciausiai tévai nurod¢, kad jie bijojo paimti savo vaika j rankas (2,49 + 1,33), juos gasdino vaiko iSvaizda
(2,5 + 1,27), bijojo keisti sauskelnes savo vaikui (2,56 + 1,43) ir abejojo, ar sugebés riipintis vaiku ateityje (2,9 +
1,34).

Bijojau dél vaiko gyvybés/sveikatos 4,41
Liudéjau, kad negaliu visg parg biti su savo vaiku 4,00
Nesupratau, kodél taip jvyko 3,66
Noréjau iSsikalbéti su kitais tévais, sulaukusiais.. 3,65
Patyriau didelj nusivylima 3,63
Jauciau i$sekima ir nuovargj 3,58
Noréjau verkti 3,54
Nezinojau, kaip reikés riipintis naujagimiu namuose 3,36
Jauciau pyktj 3,23
Bijojau, kad negalésiu zindyti 3,22
Jauciau kalte, kad vaikas gimé per anksti 3,22
Abejojau, ar sugebésiu rupintis vaiku ateityje 2,90
Bijojau keisti sauskelnes savo vaikui 2,56
Mane gasdino vaiko i$vaizda 2,50

Bijojau paimti savo vaika j rankas 2,49

1 2 3 4 5
Vidurkis (1 - visi$kai nesutinka; 5 - visi§kai sutinka)

2 pav. Tévy patirti jausmai, sulaukus neiSnesioto naujagimio; vidurkiai

Siekiant nustatyti tévy patirty jausmy, sulaukus neiSneSioto naujagimio, sgsajas su respondenty issilavi-
nimu, amziumi ir darbo patirtimi, buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Tyrimas parodé (1 lentelé), kad kuo
tévy issilavinimas Zemesnis, tuo dazniau jie nesuprato, kodél jie susilauké neiSneSioto naujagimio (r = -0,202;
p=0,038) ir jauté didesnj pyktj dél to (r=-0,198; p = 0,043). Taip pat nustatyta, kad kuo mazesnis vaiko gestacinis
amzius, tuo tévai dazniau litidéjo, kad negali visa para biti su vaiku (r = -0,204; p = 0,037). Tyrimas parodé¢, kad
kuo vaiko svoris mazesnis, tuo dazniau tévai nesuprato, kodél susilauké neiSneSioto naujagimio (r = -0,202;
p = 0,039), bijojo dé¢l vaiko gyvybés ir (arba) sveikatos (r = -0,194; p = 0,048), litid¢jo, kad negali visg parg buti
su vaiku (r =-0,259; p = 0,008), taciau re¢iau abejojo, ar sugebés riipintis vaiku ateityje (r = 0,198; p = 0,044).

Nustatyta, kad kuo naujagimio slaugymo trukmé stacionare ilgesné, tuo dazniau tévai liidéjo, kad negali
visg parg biiti su vaiku (r = 0,280; p = 0,004), taciau reciau abejojo, ar sugebés riipintis vaiku ateityje (r = -0,213;
p =0,029).
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1 lentelé. Tévy patirty jausmuy, sulaukus neiSnesioto naujagimio, sgsajos su respondenty amziumi, iSsilavinimu, gimdymy skai¢iumi,
vaiko gestaciniu amziumi, svoriu ir slaugymo trukme stacionare

T Gim- Gestacinis ... | Naujagimio
. .. I8silavi- L Naujagimio
Sasajos AmZius - dymy | naujagimio . slaugymo
nimas o svoris .
skaiCius amzius trukmé
r | -0,059 -0,202" -0,065 -0,170 -0,202" 0,191
Nesupratau, kodél taip jvyko
p| 0553 0,038 0,511 0,084 0,039 0,052
) ) r | -0,038 -0,198" -0,082 -0,039 0,041 -0,135
Jauciau pykti
p| 0,702 0,043 0,411 0,691 0,678 0,171
Bijojau dél vaiko r| 003 | -0123 | 0,110 -0,104 -0,194" 0,117
gyvybes/sveikatos p| 0722 0,212 0,266 0,290 0,048 0,233
Litdéjau, kad negaliu visa para | I | 0,052 0,074 0,070 -0,204" -0,259™ 0,280
bati su savo vaiku p | 0598 0,455 0,476 0,037 0,008 0,004
Abejojau, ar sugebésiu riipintis r | -0,043 -0,081 -0,158 0,139 0,198 -0,213"
vaiku ateityje p| 0,662 0,409 0,106 0,156 0,044 0,029

Vertinant tévy patirtus jausmus, sulaukus nei$ne$ioto naujagimio (atlikus Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
testus), pagal respondenty lytj, gyvenamajg vieta, socialing padétj, nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (p <
0,05). Rezultatai pateikti 2 lenteléje.

Tyrimas parodé, kad tévai, gyvenantys mieste, dazniau nesuprato (3,84 = 1,21), kodél jie susilauké nei$ne-
Sioto naujagimio, negu tévai, gyvenantys uzmiestyje (3,17 £ 1,39) (U= 801; p = 0,024). Taip pat tévai, gyvenantys
mieste, dazniau jauté iSsekimg ir nuovargj (3,71 £ 0,92) negu tévai, gyvenantys uzmiestyje (3,27 + 0,87)
(U =852,5; p=0,031).

Nustatyta, kad dirbantys tévai dazniau patyré nusivylimag (3,84 + 1,02) negu vaiko priezifiros atostogose
esantys tévai (3,26 £ 1,05) ir nedirbantys tévai (3,22 + 1) (y*> = 6,573; df = 2; p = 0,037). Taip pat nustatyta, kad
dirbantys tévai dazniau jauté pykti (3,5 = 1,17) negu vaiko prieziliros atostogose esantys tévai (2,47 + 1,31) ir
nedirbantys tévai (2,94 + 1,26) (3> = 10,665; df = 2; p = 0,005). Tyrimu nustatyta, kad dirbantys tévai dazniau
abejojo, ar sugebés riipintis vaiku ateityje (3,11 + 1,35), negu vaiko prieziliros atostogose esantys tévai (2,25 +
1,21) ir nedirbantys tévai (2,78 + 1,31) (y*> = 6,325; df = 2; p = 0,042).

Rezultatai parodé, kad reik8mingai dazniau moterys (4,57 + 0,69) bijojo dél vaiko gyvybés ir (arba) svei-
katos negu vyrai (4,06 + 1,06) (U = 881,5; p =0,015). Taip pat dazniau moterys dél visos situacijos noréjo verkti
(3,74 £ 1,08) negu vyrai (3,09 + 1,15) (U = 768; p = 0,005).

Pasaulio tyréjai taip pat nustaté skirtumus tarp mamy ir téciy patirCiy. Analizuojant mamy ir téCiy patirtis
per intensyvy neiSnesSioto naujagimio perinatalinj laikotarpj, buvo nustatyta, jog mamos susiduria su didesniu
streso ir nerimo lygiu nei téciai. Mamos daugiausia reiskia susirtipinima dél savo naujagimio sveikatos biklés,
gilaus susvetiméjimo jausmo ir dviprasmisky jausmy savo naujagimiui. Tai yra paaiSkinama kaip pagrindinis po-
veikis atsiskyrus nuo naujagimio netrukus po netikéto jo gimimo. Buvo palyginta nei$neSioty naujagimiy tévy
emociné rySiy patirtis ir nustatyta, jog mamos patyré bejégiskumo jausma, 0 téciai patyré Soka [29, 30, 31, 10].
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2 lentelé. Tévy patirti jausmai, sulaukus neiSnesioto naujagimio, m = SD

Gyvenamoji vieta Socialiné padétis
L Vaiko
Teiginiai . . . . . C Bedar-
Miestas UZm./miest./kaim. | Dirbantys priezitiros EF e L
atostogose
Nesupratau, kodél taip jvyko | 3,84+1,21* 3,17+1,39 3,7+1,29 3,63+£1,34 3,44£1,29
Patyriau didelj nusivylima 3,57+1,09 3,79+0,94 3,84+1,02* 3,26+1,05 3,22+1
Jauciau kalte, kad vaikas
gimé per anksti 3,28+1,22 3,07£1,19 3,27+£1,27 3,11+1,05 3,17£1,2
Jaudiau pyktj 3,24+1,22 3,21+1,42 35£L17* | 2,47#131 2,94+1 26
Mane gasdino vaiko 2,54+1,27 2,39+1,29 2,64+129 |  2,06+1,26 2,39+1,2
iSvaizda
Bijojau dél vaiko gyvybesir | 43, g5 4,34+0,94 439089 | 4,42+0,77 4,44+0,86
(arba) sveikatos e e RO e T
2\‘3\%“5‘1 paimtisavovaka || 5 g5y 37 2,31+1,23 2,63+1,37 241,29 2,39+1,14
Bijojau keisti sauskelnes
savo vaikui 2,67+1,43 2,27+£1,41 2,78+1,49 2,1+1,33 2,22+1,22
Litdéjau, kad negaliu visg
para bilti su savo vaiku 4,12+0,88 3,69+1,14 3,99+0,9 4,11+1,29 3,89+0,9
Abejojau, ar sugebesiu 2,8+1,38 313125 | 3,11+135% | 2.25¢121 2,78+1,31
ripintis vaiku ateityje
ZBI'IJIE;TIJ kad negalésiu 3,18+13 3,31+1,39 3+1,37 3,4+1,19 3,72+1,13
Jauciau i§sekima ir nuovargj | 3,71+0,92* 3,27+0,87 3,7+0,9 3,4+1,19 3,39+0,61
Noré¢jau verkti 3,55+1,12 3,562+1,21 3,64+1,12 3,53+1,17 3,17+1.2
Noré¢jau iSsikalbéti su kitais
tévais, sulaukusiais 3,71+£0,98 3,48+1,06 3,76+0,94 3,58+1,26 3,22+0,81
nei$nesioty naujagimiy
Nezinojau, kaip reikés
ripintis naujagimiu na- 3,47+1,31 3,07+1,36 3,611,24 2,89+1,49 2,94+1,35
muose

StatistiSkai reikSmingi skirtumai (* - p < 0,05) paryskinti

vus, dél to tévai ir kity mokslininky atliktuose tyrimuose slaugytojus nurodo kaip ,,geriausig informacijos $altinj
apie jy naujagimj“ ir ,,asmenj, kuris praleido daugiausiai laiko paai$kindamas apie naujagimio bukle. R. Jones ir
kt., tyre tévy poziiirj j bendradarbiavimg su slaugytojais, nustaté, kad net 86 proc. tévy nurod¢, jog jauciasi maziau
susiriiping po to, kai pabendrauja su slaugytoju [32].

Sio tyrimo vienoje dalyje taip pat buvo svarbu suzinoti apie slaugytojy ir tévy bendradarbiavima slaugant
neisnesiotus naujagimius stacionare. PradzZioje respondentai buvo prasomi jvertinti slaugytojy teikiamg informa-
cija, slaugant nei$nesiota naujagimj stacionare. Tyrimas parodé (3 pav.), kad dazniausiai tévai sutiko, jog slaugy-
tojai supazindino apie saugy naujagimio stebéjima (4,06 + 1,01), skatino palaikyti pieno gamyba (4,01 + 1,09),
skatino zindyti kadikj (3,99 + 1,07), informavo apie jy vaiko bukle (3,98 + 0,93), paaiSkino apie motinos pieno
reik§me kiidikio sveikatai (3,98+0,95), informavo apie vaiko biiklés pokycius ir tyrimy rezultatus (3,97 + 0,91),
turéjo galimybe su slaugytojais aptarti kitus su vaiko slauga nesusijusius klausimus (3,92 + 1,03).

Siek tiek re¢iau tévai sutiko, kad slaugytojai padrasino bati su naujagimiu kuo ilgiau (3,58 + 0,87), jie
prisistaté vardu ir pavarde bei paklausé jy vardo (3,63 + 1,48), informavo apie atliekamas skausmingas procediiras
ir skausmo mal3inimag (3,8 + 1,03), informavo apie kiekvieng vaikui atlickama procedirg (3,86 + 1) ir suteiké
informacijos apie kitas teikiamas paslaugas stacionare (3,92 + 0,98).
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Slaugytojas supazindino, kaip galiu saugiai stebéti. .7 4,06
Slaugytojas skatino palaikyti pieno gamyba ] 4,01
Slaugytojas skatino zindyti kadikj | 3,99
Slaugytojas informavo apie mano vaiko bukle ] 3,98
Slaugytojas informavo apie motinos pieno reikSme. .7 3,98
Slaugytojas informavo apie mano vaiko biiklés. .7 3,97
Turéjau galimybe su slaugytojais aptarti ir kitus su. .7 3,92
Suteiké informacijos apie kitas teikiamas paslaugas. .7 3,92
Slaugytojas informavo apie kiekviena mano vaikui. .7 3,86
Slaugytojas informavo apie atliekamas skausmingas. .7 3,80
Slaugytojas prisistaté vardu ir pavarde bei paklausé. | 3,63
Slaugytojas padrasino biiti su naujagimiu kuo ilgiau ] 3,58
1 2 3 4 5
Vidurkis (1 - visiS$kai nesutinka; 5 - visi§kai sutinka)

3 pav. Slaugytojo teikiamos informacijos, slaugant nei$nesiotg naujagimj stacionare, vertinimas; vidurkiai

Tyrimu nustatyta (4 pav.), kad dazniausiai tévai sutiko, jog slaugytojai pamoké, kaip paimti naujagimj ant
ranky (4,74 £ 0,61), pamoke, kaip atlikti naujagimio higieng (4,59 + 0,66), pamoké, kaip priglausti naujagimj oda
prie odos kontaktui (4,32 + 0,72) ir paaiskino, kaip Zindyti naujagimj (4,14 + 1,21). Siek tiek re¢iau tévai sutiko,
kad slaugytojai parodé veiksmingus biidus nutraukiant pieng (3,95 + 1,3).

Slaugytojas pamoké, kaip paimti naujagimj ant

ranky 474

Slaugytojas pamoké, kaip atlikti naujagimio 459
higiena '

Slaugytojas pamoké, kaip priglausti naujagimj 432
oda prie odos kontaktui '

Slaugytojas pamoké, kaip zindyti naujagimj 414

Slaugytojas parodé veiksmingus btidus

nutraukiant pieng 3,95

1 2 3 4 5
Vidurkis (1 - visiSkai nesutinka; 5 - visiS§kai sutinka)

4 pav. Slaugytojy pagalbos, slaugant neiSneSiotg naujagimj stacionare, vertinimas; vidurkiai

Tyrimo rezultatai parodé (5 pav.), kad dazniausiai tévai sutiko, jog jie jauté slaugytojy pagarba (4,42 +
0,83), draugiskuma (4,32 + 0,76), slaugytojai skatino dalyvauti priimant sprendimus dél jy vaiko priezitiros
(4,21 £ 1,01), slaugytojai juos iSklausé (4,02 £ 0,89), pad¢jo jveikti nerimg ir baime (4 + 0,92), suteiké vilties
(3,97 £ 0,89) ir jie jauté slaugytojy supratima bei palaikyma (3,97 + 0,83). Reciausiai tévai sutiko, kad slaugytojai
teiravosi apie jy savijauta (3,51 = 1,45) ir jie tiesiog pabiidavo kartu su tévais (3,6 + 1,2).
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Jauciau slaugytojy pagarba | 4,42
Jaudiau slaugytojy draugiskuma | 4,32
Slaugytojai skatino dalyvauti priimant sprendimus dél. .7 4,21

Isklausé manges | 4,02

Padéjo jveikti nerimg ir baime | 4,00

Suteiké vilties | 3,97

Jauciau supratimg ir palaikyma | 3,97

Tiesiog pablidavo kartu | 3,60
Slaugytojas teiravosi apie mano savijauta | 3,51
1 2 3 4 5
Vidurkis (1 - visi$kai nesutinka; 5 - visi§kai sutinka)

5 pav. Slaugytojy emocinés pagalbos, slaugant neiSneSiotg naujagimj stacionare, vertinimas; vidurkiai

Slaugant nei$neSiotus naujagimius stacionare, yra labai svarbus glaudus slaugytojy bendradarbiavimas su
tévais. Norint jvertinti, kokie veiksniai yra svarbiausi bendraujant tévams su slaugytojais, respondenty apie tai
buvo pasiteirauta tyrimo apklausoje. Nustatyta (6 pav.), kad svarbiausia tévams yra malonus bendravimas (4,68 +
0,54), dalijimasis patirtimi (4,65 + 0,68), atsakomybés prisiémimas (4,65 + 0,82) ir laiku suteikta informacija
(4,63 + 0,64). Siek tiek maziau svarbu bendradarbiaujant tévams yra individualios slaugytojy savybeés (4,5 + 0,96)
ir asmeninés nuostatos (4,3 £1,12).

Mokslininkai patvirtina, jog, zvelgiant i§ tévy perspektyvos, slaugytojai, kurie yra draugiski, empatiski ir

sugeba jtraukti tévus j socialing saveika, atspindinéia ,,lygybe®, yra labiau vertinami [32].

Malonus bendravimas ] 4,68
Dalijimasis patirtimi | 4,65
Atsakomybes prisiémimas 1 4,65
Savalaiké informacija | 4,63

Individualios asmeninés savybés | 4,50
Asmeninés nuostatos | 4,30
1 2 3 4 5
Vidurkis (1 - visi$§kai nesutinka; 5 - visi§kai sutinka)

6 pav. Svarbiausi veiksniai bendradarbiaujant tévams su slaugytojais slaugant neiSneSiotus naujagimius stacionare; vidurkiai

Siekiant nustatyti svarbiausiy veiksniy bendradarbiaujant sgsajas su respondenty iSsilavinimu, amziumi ir
darbo patirtimi, buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Tyrimas parodé (3 lentel¢), kad kuo tévy i$silavinimas
aukStesnis, tuo dazniau jiems svarbu atsakomybés prisiémimas (r = 0,210; p = 0,031), o kuo tévai turéjo daugiau
gimdymy, tuo jiems svarbiau asmeninés nuostatos bendradarbiaujant (r = 0,331; p = 0,001).
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3 lentelé. Svarbiausiy veiksniy bendradarbiaujant sgsajos su respondenty amziumi, i$silavinimu, gimdymy kiekiu, vaiko gestaciniu amziumi,
svoriu ir slaugymo trukme stacionare

o Gim- Gestacinis . Naujagimio
Sasai A ISsilavin- d naiagimio Naujagimio slauavm
3sajos mzius imas ymu ] g. svoris gymo
skaicius amzius trukmé
Individualios asmeninés r | -0,012 -0,049 0,173 -0,018 0,010 -0,041
savybés p | 0,906 0,621 0,076 0,857 0,920 0,673
o . r | -0,065 0,151 0,073 -0,152 -0,144 0,080
Savalaiké informacija
p | 0505 0,122 0,456 0,119 0,142 0,417
. r| -0137 0,046 0,113 -0,006 -0,027 -0,028
Malonus bendravimas
p| 0162 0,637 0,247 0,954 0,783 0,774
. r | 0,070 0,018 0,331 -0,057 0,057 -0,114
Asmeningés nuostatos
p| 0474 0,853 0,001 0,561 0,566 0,243
e . r| -0118 0,155 0,087 0,018 0,063 -0,015
Dalijimasis patirtimi
p | 0227 0,113 0,373 0,855 0,521 0,879
. r | -0,110 0,210" 0,059 -0,043 -0,027 0,055
Atsakomybés prisiémimas
p| 0261 0,031 0,548 0,664 0,784 0,573

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reikSmingumas, * - < 0,05, ** - 0,01

Mokslininkai akcentuoja, kad slaugytojai turi pripazinti kiekviena gimusj naujagimj ir jo Seimg kaip uni-
kaly atveji, dél to reikia bendradarbiauti pasitelkiant lygybe ir pagarbg, teikiant auks¢iausios kokybés priezitiros
paslaugas kg tik gimusiam naujagimiui bei jo Seimai [33].

ISvados

1. Didzoji dalis tévy, sulauke nei$nesioto naujagimio, patiria baime dél vaiko gyvybés ir (arba) sveikatos,
litidi, kad negali visg laikg biiti su juo kartu, nesupranta, dél ko jvyko prieslaikinis gimdymas, ir nori pasi-
kalbéti su kitais tévais, susilaukusiais nei$ne$ioto naujagimio. Tévai jaucia nusivylima, nuovargj ir pyktj.
Tik nedidele dalj tévy gasdina nei$nesioto naujagimio i§vaizda ir jie bijo paimti savo vaika ant ranky.

2. Tévai i3 slaugytojuy, slaugydami nei$nesiota naujagimj, sulauké pagarbos ir draugiskumo. Tévams netriiko
paskatinimo dalyvauti priimant sprendimus dél savo vaiko prieziiiros, taciau jie noréty, jog slaugytojai pa-
sidométy apie jy savijautg bei pabiity su jais kartu, kai jiems to labiausiai reikia.

3. Tévams bendradarbiaujant su slaugytojais ligoninéje, svarbiausia malonus bendravimas, slaugytojy daliji-
masis patirtimi, atsakomybés tévams delegavimas ir laiku suteikiama informacija. Kaip maziau reik§min-
gus bendradarbiavimo su slaugytojais veiksnius tévai nurodo individualias slaugytojo savybes ir asmenines

nuostatas.
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