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1ZVLECEK

Uvod: Zdravstveno osebje ima velik vpliv na doZivljanje starSev ob rojstvu nedonosenega otroka. Namen
raziskave je bil preuditi in predstaviti dozivljanje mater ob rojstvu nedonosenega otroka.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivna fenomenoloska analiza. Na namenskem vzorcu enajstih mater, ki so
imele izku$njo rojstva nedono$enega otroka, rojenega med 24. in 35. tednom gestacije, so bili izvedeni delno
strukturirani intervjuji. Najmlajsa intervjuvanka je bila ob porodu stara 24 let in najstarej$a 36. Za osem
izmed njih je bil porod nedonosenega otroka prvi porod. Raziskava je potekala med majem in junijem 2017.
Podatki so bili analizirani s pomo¢jo Giorgijevega pristopa, znacilnega za fenomenologko raziskavo.
Rezultati: Strukturo opisa sestavljajo $tiri tematske skupine, ki opredeljujejo dozivljanje mater ob rojstvu
nedono$enega otroka: (1) potek poroda: Zelje in pri¢akovanja; (2) reprezentacijo materinstva: ¢ustvovanje,
navezanost, empatijo, spomine; (3) ¢ustvovanje in skrb za nedonosenega otroka v poporodnem obdobju ter
(4) (ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev.

Diskusija in zakljucek: Izsledki raziskave kazejo, da je vecina mater iskala vzroke prezgodnjega poroda.
Veliko jim je pomenila podpora svojcev, zdravstvenih delavcev ter »sotrpink« z oddelka. Vec¢ina mater se je
med porodom in hospitalizacijo sooc¢ala z negativnimi ob¢utki; empati¢en odnos zaposlenih jih je spodbujal
in navdajal z upanjem ter zaupanjem.

ABSTRACT

Introduction: Health care professionals have a considerable impact on how parents experience the birth of a
premature infant. The purpose of the study was to research and present findings on the mothers' experience
of the birth of a premature infant.

Methods: A descriptive phenomenological analysis was carried out. The purposive sample contained eleven
mothers who have experienced the premature birth of a child, delivered at between 24 and 35 weeks of
gestation. The youngest mother at birth was 24 age old and the oldest mother at birth was 36. For eight
mothers premature birth was their first birth experience. The research was conducted between May and June
2017. Data was analysed using the Giorgi approach, which is typically used in phenomenological research.
Results: The description has been divided into four main topics that discuss the experience of mothers with
preterm childbirth: (1) course of childbirth: wishes and expectations, (2) representation of motherhood:
feelings, attachment, empathy, memories, (3) feelings and care for a premature infant in the postpartum
period, and (4) (un)professional behaviour of health care staff.

Discussion and conclusion: The research has found that most mothers tried to understand the causes for
premature birth. Mothers highly valued the support of relatives, health care professionals and other mothers
of premature infants. Most mothers experienced negative emotions during childbirth and hospitalisation and

an empathic attitude of the staff attitude gave them encouragement, hope and trust.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.3.750
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Uvod

Po definiciji je prezgodnji porod tisti, ki se zgodi
pred 37. tednom nose¢nosti. Prezgodnji porodi
pred 32. tednom nose¢nosti so opredeljeni kot zelo
prezgodnji, tisti pred 28. tednom kot ekstremno
prezgodnji. Meja prezivetja se je do danes pomaknila
7e na 23. teden gestacijske starosti, vendar je preZivetje
tako zgodnjih nedonosenckov veliko bolj vprasljivo
(Novak Antoli¢, 2005). Naversnik in sodelavci
(2011) porocajo, da je v Zdruzenih drzav Amerike
(ZDA) pojavnost prezgodnjih porodov med letoma
1990 in 2006 narasla za 20 %. V Sloveniji incidenca
prezgodnjega poroda pred 32. tednom nosecnosti
zelo pocasi, a vztrajno nara$¢a. Med letoma 2002 in
2006 je delez prezgodnjih porodov pred 32. tednom
znasal 1,2 %, med letoma 2007 in 2012 1,21 %. Trend
nara$¢anja Stevila prezgodnjih porodov je prisoten
tudi pri porodih med 32. in 36. tednom nose¢nosti.
Med letoma 2002 in 2006 je ta delez znasal 5,3 %,
med letoma 2007 in 2011 pa ze 5,5 % (Verdenik, et
al., 2013). Vzroki za prezgodnji porod so raznoliki:
razvojne nepravilnosti maternice, kratek maternicni
vrat, subklini¢na okuzba, vecplodna nose¢nost in
psihosocialni stres (Novak Antoli¢, et al, 2001)
oziroma vec je nosecih Zensk s poviSanim tveganjem
za prezgodnji porod (Verdenik, et al., 2013).

Pri rojstvu nedonosenega otroka je nujno potrebna
hospitalizacija na oddelku intenzivne nege. Starsi niso
nikoli pripravljeni na rojstvo nedonoSenega otroka -
ob njem lahko dozivijo veliko krizo, kar mocno
spremeni naloge in obveznosti starSevstva. Sprejetje
nedonosencka na intenzivho enoto za druZino
predstavlja oviro; zaradi vpliva okolja intenzivne nege se
star§i teZje znajdejo pri izpolnjevanju svojih starsevskih
obveznosti (Gibbs, et al., 2015). Neonatalna intenzivna
nega izpostavi nedonoSencka Stevilnim bole¢im
medicinsko-tehni¢nim posegom in razli¢nim virom
bolec¢ine. Nedonosencki so najbolj ranljiva skupina,
poleg tega pa so zaradi svojega nezrelega ziv¢nega
sistema tudi najbolj obcutljivi. Zaradi nezmoznosti
izrazanja Custev je tezko zaznati in potrditi njihovo
trpljenje (Korhonen, et al, 2013). Nedonosencki so
pogosto bolj razdrazljivi ter kazejo zmanj$ano odzivnost
in sposobnost pozornosti kot donoseni novorojencki.
Verjetno je, da bo negotovost glede otrokovega razvoja
vplivala na nenehno zaskrbljenost starSev, zato jim je
priporo¢ljivo nuditi kontinuirano strokovno pomo¢ in
podporo (Hakstad, et al., 2015).

Boznar (2012) navaja, da se star$i utapljajo v
obcutkih krivde in strahu ter potrebujejo predvsem
toplo besedo, upanje in zagotovilo, da bo z njihovimi
nerojenimi otroki vse v redu, Ceprav se istoCasno
zavedajo, da ni mogoce dobiti trdnega zagotovila.
Izguba pricakovane nosecnosti in preporodnih
ritualov, nastop nenadnega prezgodnjega poroda ter
zalost, povezana s pred¢asnim koncem nosec¢nosti,
znatno vplivajo na zgodnje izkustvo star$evstva. Mati

hrepeni po zavzetju vloge, ki si jo je predstavljala skozi
nose¢nost, pri porodu pa je soocena z dejstvom, da
je njeno materinstvo omejeno. Pojavijo se obcutki
nepovezanosti in locenosti, obéutek nesposobnosti
vzpostavitve tesnega in ljubecega odnosa z
novorojenckom. Mati lahko otroka obi$¢e vsak dan, ne
more pa ga odpeljati domov. Namesto nje zanj skrbi,
ga hrani in neguje zdravstveno osebje, zato se lahko
pocuti, kot da starSevstvo opravlja nekdo drug in ne
ona (Gibbs, et al., 2015). Nekatere Zenske izrazajo
strah, da bi njihov novorojencek postal bolj navezan
na zdravstveno osebje kot nanje. Poleg tega navajajo
tudi strah, da jih njihovi novorojencki ne poznajo in
prepoznajo (Reid, 2000; Gibbs, et al., 2015).

Zdravstveni delavci morajo starSe pouciti o poteku
dela v intenzivni enoti, kaj se sme in kaj ne, saj v
nasprotnem primeru starsi lahko dozivijo negativno
izku$njo v interakciji z zdravstvenim osebjem in s
tem mnoge Custvene odzive: frustracijo, jezo, stisko
in grenkobo (Gibbs, et al., 2015). V veliko primerih si
matere ne upajo izraziti svojega mnenja ali kritizirati
medicinske sestre, saj je oskrba otrok odvisna od
njih. Posledi¢no lahko za$¢itniski nagon nadomesti
materinskega. Matere skrbno medicinsko sestro
opisujejo kot tisto, ki vklju¢uje mater oziroma starse
v nacrtovanje zdravstvene nege, spodbuja napredek v
zastavljenem nacrtu, podpira prenos zdravstvene nege
na starse in jih prosi za predloge ter njihovo prisotnost
jemlje za samoumevno (Nyqvist & Kylberg, 2008).

Na komunikacijo z medicinsko sestro in njeno
sodelovanje ob otroku vpliva tudi materino doZivljanje,
ki je izpostavljeno Stevilnim fizicnim in psihi¢nim
dejavnikom po porodu, kar vpliva na njeno sprejemanje
informacij. Pomembno je, da osebje stvari ponavlja,
preveri razumevanje in mater spodbuja. Materino
razumevanje in sprejemanje informacij je zaradi
velike koli¢ine novosti, utesnjenosti in ovir, ki jih nosi
v sebi, omejeno zlasti na zacetku. Treba je vzpostaviti
zaupanje in socutje, da se mati cuti varno in sprejeto, si
upa spregovoriti, zastavljati vprasanja ter razkriti svoje
strahove in obc¢utke krivde (Urbanci¢, 1998; Miele, et
al., 2018). Nekateri star$i namre¢ navajajo, da vpliv
institucionalnega okolja onemogoca njihovo sposobnost
vklju¢evanja v zdravstveno oskrbo; pocutijo se kot
gledalci zdravstvene nege svojega novorojencka.
Rojstvo otroka lahko predstavlja zacetek krize pri
tistih Zenskah, ki so bile na rojstvo nedonosenega
otroka nepripravljene (Reid, 2000), kar se kaze
kot pogosta tezava predporodne priprave, saj se o
prezgodnjem porodu redkokdaj spregovori (Miele,
et al, 2018). Z vklju¢evanjem starSev v zdravstveno
oskrbo nedonosencka se zeli dose¢i dva cilja: izmenjavo
informacij med starsi in zdravstvenim timom glede
prepoznavanja specificnih vedenj in znakov, ki
pokazejo otrokove potrebe, in dejavno sodelovanje
starSev pri oblikovanju zdravstveno-negovalnega
nacrta. Pomembno je tudi sodelovanje star$ev pri
izvajanju ter vrednotenju nacrta, s ¢imer se med starsi
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in izvajalci negovalnih ukrepov vzpostavi partnerski
odnos, kar pripomore k bolj samozavestnemu ravnanju
star§ev (Gubanc, 2007). Ugotovitve namrec¢ potrjujejo
pomemben vpliv skrbi, podpore ter vzpostavljenih
medsebojnih odnosov in vezi med medicinskimi
sestrami, nedonoSenim otrokom in starsi otroka na
izide zdravljenja (Fleury, et al., 2014).

Starsi so pogosto razpeti med svojimi odgovornostmi
do nedonosencka in do ostalih druzinskih ¢lanov. Matere
opisujejo custveno razpetost med novorojenckom
na intenzivni enoti in ostalimi otroki doma. Pomen
razSirjene druzine in skupnosti pri podpori star$em
nedono$encka je kljunega pomena za vzdrZevanje
navideznega ravnovesja pri razli¢nih vlogah (Gibbs, et
al., 2015). Isti avtorji Se navajajo, kako nekateri starsi
porocajo, da vpliv institucionalnega okolja onemogoca
njihovo sposobnost vklju¢evanja v oskrbo. Pocutijo
se kot gledalci nege svojega novorojencka, zato sta
slog in pogostost komunikacije med starsi in izvajalci
zdravstvenih storitev zelo pomembna.

Namen in cilji

V slovenskem prostoruje malo raziskav, ki proucujejo
dozivljanja star§ev ob rojstvu nedonosenega otroka,
$e posebej tistih, povezanih z vlogo zdravstvenih
delavcev. Namen in s tem povezan cilj raziskave je bil
zato preuciti izku$njo mater od trenutka, ko se zavedo,
da bo otrok rojen pred¢asno, ob rojstvu ter po njem ter
njihovo celovito dozivljanje sveta okrog sebe, zlasti z
vidika nudene podpore in oskrbe s strani zdravstvenih
delavcev.

V skladu s postavljenimi cilji sta bili razviti naslednji
raziskovalni vprasanji:

— Kaksna so bila pricakovanja mater nedono$enih
otrok do zdravstvenih delavcev med porodom
nedono$enega otroka in po njem?

— Kako so matere nedonosenih otrok dozivljale in
obcutile rojstvo nedono$enega otroka in obdobje
hospitalizacije, ki je sledilo?

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna metodologija
raziskovanja, v okviru katere je bila na namenskem
vzorcu zensk opravljena deskriptivna fenomenoloska
raziskava. Glavna metoda deskriptivne fenomenologije
je raziskovanje, analiziranje in opisovanje fenomena
na taksen nacin, da obdrzi ¢im bolj realno sliko.
Raziskovalec mora iskati vsebino in jo zavesti v ¢isti obliki,
torej brez predsodkov, z ignoriranjem vsega znanja,
ki ga o raziskovanem vprasanju Ze ima, da dobi ¢im
$irsi, objektiven pogled na samo bistvo (Gare Kymre &
Bondas, 2013; Matua, 2015; Currie, et al., 2018).

Opis instrumenta

Podatke smo pridobili z izvedbo delno strukturiranih

intervjujev. Oblikovali smo si 52 izhodi§¢nih vprasanj,
ki smo jih razporedili v 5 ¢asovno urejenih obdobij: (1)
zacetek poroda, (2) porod, (3) poporodno obdobje, (4)
hospitalizacija otroka, (5) obdobje po hospitalizaciji.
Cim bolj smo se poskusali priblizati deskriptivnosti,
saj Giorgi (2008) meni, da morajo vpra$anja ustrezati
kriteriju deskriptivnosti. Neposredno pred pri¢etkom so
bile intervjuvanke, ki so privolile v intervju, naprosene,
da podajo nekatere socialno-demografske podatke
in podatke o porodu. Vprasanja vsebinskega dela so
bila uvodoma splo$na, da so intervjuvanke razvile
obcutek pripovedi, med intervjujem pa so se vprasanja,
povezana z doZivljanjem rojstva nedono$enega otroka,
poglabljala. Primeri nekaterih vprasanj: Ali lahko,
prosim, opisete, kaksen je bil zacetek vagega poroda?
Kako bi opisali potek poroda? Kako ste med porodom
dozivljali zdravstvene delavce? Kako bi opisali nudeno
oporo in spodbudo? Kako opisujete podporo vasega
partnerja? Katera so bila najmoc¢nejsa ¢ustva, s katerimi
ste se soocili ob samem porodu?

Opis vzorca

V raziskavi je bil uporabljen namenski vzorec
enajstih Zensk z izku$njo rojstva nedonosenega otroka.
Najmlajsa udeleZenka je bila ob porodu nedonosenega
otroka stara 24 let, najstarejsa pa 36 let. Povpre¢na
starost udelezenk ob porodu nedono$enega otroka
je bila 29,8. Sedem udelezenk je v Casu raziskave
zivelo v urbanem okolju, $tiri pa v ruralnem. Za
osem udelezenk je rojstvo nedonoSenega otroka
predstavljalo prvi porod, za tri udelezenke je bil to
drugi zaporedni porod. Ve¢ kot polovica udelezenk je
rodila leta 2012, tj. pet let pred pri¢etkom raziskave.
Sest udelezenk je rodilo s pomocjo carskega reza,
$tiri udelezenke so rodile vaginalno spontano, ena
pa vaginalno s pomocjo epiziotomije. Povpre¢na
gestacijska starost otroka ob porodu je bila 29,6
tedna. NajniZja gestacijska starost je bila 24 tednov
(pojavila se je pri dveh nedono$enckih), najvisja pa 35
tednov (pri enem otroku). Matere so bile povpre¢no
premescene v skupno bivanje z otrokom $ele 28. dan
po porodu, prej so otroka samo obiskovale, same pa so
bivale doma ali na drugem oddelku. Najkrajsa locitev
v sobivanju z otrokom je trajala 2 dni, najdaljSa pa 98
dni, odvisno od zdravstvenega stanja nedono$enega
otroka. Podrobnejse podatke o vzorcu prikazuje
Tabela 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Potencialno sodelujo¢e smo k sodelovanju v
raziskavi povabili osebno s pomocjo organizirane
skupine mater, ki so se zdruzile zaradi izku$nje rojstva
nedonosenega otroka. Razlozili smo jim namen, cilj in
nacin raziskovanja ter se glede na njihovo dosegljivost
dogovorili za predviden ¢as in kraj intervjuja. Intervjuji
so potekali med 29. majem 2017 in 6. junijem 2017 na



203

Zisnik, N. & Prosen, M., 2019. / Obzornik zdravstvene nege, 53(3), pp. 200-210.

Cerne Kr:

140dsuv.y JULIINDIJUL / JA0ASUDLY TULIINDIUL — T ()] “42JUID [DIIULD / 42JU2dD WIUILY — DY :pUasaT / vpuado

. uejuods
uep L1 (101 oA 8/8 0¢ ~ rupewSe €10C I oufeImy  BUINZISATUN [43 0€/TEN
. uejuods
uep 09 (10D oM 8/6 T upewSe 102 I ouferny  wysjogupaig T digan
uep °L vorustupood 6/8 0¢ Za1ysren 10T [4 oueqin) PISTOROAOSIA 9¢ 0€/9TN
eureuordoy : TTe -9(STA
. BY[S[0SOYOSIA
uep ‘g o) 9/s 8¢ 221 D[sIeD) [4(14 1 oueqIn e -afsTA 0¢ 8C/0EN
uep ‘09 (A1 oA v/c 9¢ Za1TsIeD) C10T I oueqi  es[oga(upaig 9¢ 97/9¢1
. uejuods
uep ‘g6 oM 9/9 P upewSe (41114 I ouferny  wysjogafupaig €€ ve/eed
. BYS[OSONOSTA
uep "0¢ o) 6/8 1£3 Z21 DsIe) €10T 1 oueqIn) 1 -ofsTA LT 1€/LTN
uep ‘y1 ) 8/L [43 Za11sIe) 10T I oufeIny  eUIUZISATUN) 6¢C ce/6ca
. uejuods
uep y1 o) 8/8 43 “upeurSes ¥10C [4 Oueqi()  BUNZIdAIUN) 0¢ ye/0ed
weD - eftwrojorzido ourdl BYS[OSONOSIA
P T (L0 oM 01/6 € D upeuSe €10C I 91N e -afsTA 133 e/Eel
uep eorustupoiod 8/ s¢ 731 DfsIeD) 710T T oueqin O TIOROOSIA 8T S€/8TL
eueuOIday 6/6 : 17e -3f$1A
(1419 114 30 a5V 119 10
4a3fv Avp) y111q Nﬁ_rmuwumuw Aiaarjap sy1a1q uoyvo] \mﬁe@h@.e. mm<
u1-Sunuooy Jo aoviq 24095 uv3dy ° Joadd]  y1uq fo avax Jo saquunn 2IUIpISAY uoyvInpy apo)
/ npo.iod qo / nposod
/ (npotod od /vpotod /vuaso w3dy opo1d 1504035 /vpoiod  /vposod o037 / potod / vluvaiq / Pqzv1qoz] 0 2UDIDUL / v4f1g
uvp) w0yo.4jo oy N Nm bwe muu UIPN wpaiodvz vy 1 me“u
2 aluva1qog ASHIDIS2D 1504038

Y141QP]IYo YIIM pagvjaL saamiaLaiul Jo vipp ay1o puv snydpiSowa ] 11 dqeL.
vpo.od wugsouigpuz z 1vzanod yuvanfaiajul 1yppod 13np ui 1ysfpaSowia( 11 efdqey,



204

Cerne KrZisnik, N. & Prosen, M., 2019. / Obzornik zdravstvene nege, 53(3), pp. 200-210.

domovih sodelujocih. Pred pri¢etkom intervjuja so vse
sodelujoce Zenske podpisale t. i. informirano soglasje
ter se na ta nacin ponovno seznanile z namenom, cilji,
potekom raziskave, tveganji, koristmi, varovanjem
zaupnosti podatkov in anonimnostjo, predvidenim
trajanjem intervjuja, moznostmi prekinitve intervjuja
oziroma zavrnitve odgovarjanja na dolo¢ena vprasanja
ter moznostmi povratnih informacij o rezultatih.

Intervjujisobilizvo¢no snemani. Posamezen intervju
je trajal v povprecju 22 minut. Imena intervjuvank
so bila nadomescena s posebno Sifro. V intervjuju
omenjena imena in kraji so bili anonimizirani.
Zvocni zapisi so bili veckrat poslusani, nato pa je bila
opravljena dobesedna transkripcija intervjujev, ki je
obsegala 108 strani. Transkripti so bili popravljeni le
toliko, da so se priblizali splosnopogovornemu jeziku,
saj so udelezenke govorile v narecju.

Analiza vsebine je potekala po naslednjih korakih
(Giorgi, 2008): prebiranje transkriptov za ustvarjanje
celovite slike dozivljanja, dolocitev primarnih
pomenskih skupin, preoblikovanje pomenskih skupin
v opis, sinteza in oblikovanje strukture opisa fenomena.
Z vidika veljavnosti in kredibilnosti rezultatov smo se
posluzili nekaterih ukrepov: pridobivanje raznolikih
»bogatih« podatkov, konstantna primerjava podatkov,
vklju¢evanje »ekstremov« (npr. matere, ki so rodile v
26. tednu gestacije, in matere, ki so rodile v 35. tednu),
primerjalna analiza izbranih primerov, ki jo je opravil
soavtor, in primerjava z analizo prvega avtorja (Yin,
2011; Leung, 2015; Polit & Tatano Beck, 2018).

Rezultati

Strukturo opisa sestavljajo $tiri tematske skupine, ki
opredeljujejo dozivljanje mater ob rojstvu nedonosenega
otroka: (1) potek poroda: Zelje in pri¢akovanja; (2)
reprezentacija materinstva: custvovanje, navezanost,
empatija, spomini; (3) custvovanje in skrb za
nedonosenega otroka v poporodnem obdobju ter (4)
(ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev.

Potek poroda: Zelje in pricakovanja

Za velino intervjuvank je bil prezgodnji porod
nepri¢akovan, medtem ko je bil za $tiri izmed njih
taksen porod pricakovan. Vecina je bila seznanjena
z vzrokom prezgodnjega poroda. Zaradi narave
prezgodnjega poroda intervjuvanke med njim niso
razvijale posebne Zelje, povezane z na¢inom rojevanja
- to je bilo takrat povsem nepomembno. V ospredju je
ostal njihov otrok in s tem povezane skrbi.

Ja, moja Zelja je bila, da bi bilo vse OK z otrokom.
Zame mi je bilo bolj kot ne v bistvu ves as vseeno.
Razmisljala sem bolj kot ne samo o njej, ali bo moja
punca borka, ali bo ona to lahko, ali bo zadihala, ali bo
prezivela, ali bo zdrava, kako se bo odvijalo, kam me bo
njena pot zdravja odpeljala (N30-28).

Nekaterim je predstavljalo tezavo tudi obcuteno

pomanjkanje avtonomije, kar je moc¢no vpeto v
njihovo dozivljanje in pripoved.

Med samim porodom in v obdobju po njem bi
spremenila to, da bi se malo ve¢ zavzela, definitivno
bi ve¢ sodelovala, zahtevala bi boljso komunikacijo, in
da imam tudi jaz moZnost odlocitve in izbire. Taksne
izkusnje ne privoscim nikomur (B30-34).

Vse intervjuvanke razen ene so se po porodu
ukvarjale z iskanjem vzroka za prezgodnji porod. To je
predstavljajo precej$nje psihi¢no breme in pomembno
zaznamovalo prve poporodne dni, predvsem v smislu
pojavljanja obcutkov krivde in razmisljanja o tem,
kako bi bilo, ¢e bi ravnala drugace.

Dozivela sem oblutke krivde in iskala vzroke
prezgodnjega poroda. Vzroke prezgodnjega poroda sem
iskala, ker se clovek vedno sprasuje, kaj bi lahko naredil
Se bolje (B30-34).

Gotovo isces vzroke, se sprasujes, zakaj, zakaj sem
ravno jaz rodila prezgodaj. Beres clanke in dobis razlicne
vzroke, ki pripeljejo do zastoja v rasti: od alkoholizma,
kajenja do vsega, cesar jaz nisem nikoli pocela, in si
reces, kako [smeh] (D29-32).

Reprezentacije materinstva: custvovanje, navezanost,
empatija, spomini

Opis fenomena doZivljanja rojstva nedonosenega
otroka je pri vseh povezan z moc¢nimi custvi,
navezanostjo in povezanostjo z otrokom, empatijo,
ki bi jo lahko opredelili tudi kot bole¢ino matere, in
spomini, za katere se je med intervjuvanjem zdelo, da
pri materah ne bodo nikoli zbledeli. Dve intervjuvanki
navajata, da sta povezanost z otrokom zacutili takoj po
porodu, ena od njiju jo je $e bolj okrepila ob prvem
pestovanju oziroma kengurujckanju. Tri intervjuvanke
navajajo, da so vez z otrokom vzpostavile, ko so ga
prvi¢ pestovale; ena meni, da je pristno navezanost
vzpostavila Sele, ko je zacela sama skrbeti za otroka;
dve intervjuvanki sta navezanost vzpostavili Sele ob
odhodu iz porodnisnice. Pozno navezanost z otrokom
navajata dve intervjuvanki: prva je navezanost zacutila,
ko je bil otrok star Sest mesecev, druga pa Sele, ko je
otrok dopolnil eno leto.

Takrat, ko sem zalela s handlingom [op. a.
rokovanjem]. Do takrat sem bila bolj kot ne tam [op. a.
v enoti intenzivne nege] odvec, saj sem kengurujckala
vsaki¢, ampak takrat neke povezanosti nisem Cutila.
Bolj sem uzivala v njenih drobcenih vdihljajih in
teles¢ku in bozZala in ljublkala. [...] Navezanost je bila
potem, ko sem videla, da je lacna, pa sem ji dala jesti,
ko sem videla, da ji je treba zamenjati plenicko, pa sem
bila jaz tista, ki je menjala plenicko - njena mamica ji je
menjala plenicko. Takrat sem zaclela: no, aha, viec ji je,
da tako naredim, ni ji vSec, e tako naredim. Takrat sem
jo zacela spoznavati. [...] Ko je dobila sesalni refleks, je
primeni ze vse $lo, tako da sem [...] ugotavljala, kaj njej
bolj ugaja, kaj ne. Tista navezanost je potem nastala
med nama, takrat je tisto zacelo »spilati« (N30-28).
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Materam so bili pri soocanju z rojstvom
nedono$enega otroka v veliko podporo svojci in
partnerji. Nekatere intervjuvanke navajajo, da jih
je pogovor s svojci obremenjeval, saj niso mogli biti
navzoci v bolnisnici, Zeleli pa so izvedeti vse podatke,
dogajanje glede nedono$enega otroka, kar je bilo
za matere utrujajoCe. V¢asih so imele matere celo
obcutek, da morajo nuditi podporo svojcem in jih
tolaziti, namesto da bi svojci oporo nudili njim.

Nisem imela casa za klepetanje po telefonu z vsemi
Zivimi, in e sem kdaj rekla, da je slo kaj narobe, so bili
moji svojci, ki niso bili zraven in niso mogli pomagati
ne meni ne njemu, zelo zaskrbljeni. Na koncu je bilo
tako, da so me klicali in sem jih jaz morala tolaziti, ker
so bili cisto panicni. Tako da sem rekla, da jim ne bom
govorila podrobnosti, ker sem potem imela vec dela. Jaz
nisem bila v stanju e njih miriti. Tako da v bistvu niso
vedeli Cisto vsega, kar se je dogajalo. Seveda so nudili
oporo, kolikor so lahko. Oni so naredili, kar se da, samo
ne... tako ... [smeh] (L36-26).

Vecina intervjuvank navaja, da so bile zadovoljne s
podporo in empatijo zdravstvenih delavcev, medtem
ko jih je nekaj obcutilo ob¢asno pomanjkanje empatije
in razumevanja. Matere izraZajo, da bi morali biti
zdravstveni delavci Se bolj pouceni o soocanju s starsi
v stiski, saj bi tako znali izbrati primernejse besede in
vcasih bolj empati¢no pristopiti do starSev. Prav tako
se materam zdi pomembno, da bi jim zdravstveno
osebje bolj natan¢no razlozilo, kaj se dogaja z otrokom
in kako ravnati. Vecina intervjuvank meni, da bi
morali biti zdravstveni delavci $e bolj soc¢utni.

Osebje se je ukvarjalo s svojimi pacienti na oddelku,
jaz sem bila pac tam, prepuscena sama sebi (B30-34).

Ko sem prvic videla otroka, sem zacela jokati, tista [op.
a. poimensko omeni medicinsko sestro] pa meni, zakaj pa
vi jokate, kaj je z vami narobe. Jaz pa Se recem: »Grem k
njemu,« in ona meni: »Ne, ne boste, ker ga boste znervirala,
ker on tukaj vse otroke moti, ker je zelo glasen in vse
nedonosencke vznemirja.« Jaz pa, tako tezko mi je bilo, tudi
on je otrok, kaj je narobe s sestro. Potem sem sla stran, ker ga
nisem smela prevec gledati, ker je sestra rekla: »Pazite, kako
se ga dotaknete, ker ga boste znervirala« (B30-34).

Intervjuvanke so v pripoved vkljucevale tako
pozitivne kot negativne spomine. Med pozitivne so
uvrstile opise premestitve novorojencka na oddelek
in odpust iz porodnis$nice, prvo pestovanje oziroma
kengurujckanje ter podporo in povezanost med
materami nedonoSenih otrok. Metoda kenguru
sodi med zelo pomembne izku$nje intervjuvank,
saj jim je omogocala navezovanje ljubecega odnosa
in pridobivanje obcutka »biti mama«. V casu
hospitalizacije sta bila pomembna tudi druzenje
z ostalimi materami, ki so bile v podobni situaciji
in so se med seboj v tem pogledu »razumelex, ter
njihova podpora. Intervjuvanke navajajo, da so se
med seboj spodbujale in tolazile, kar je pomembno
prispevalo k prezivljanju te izku$nje. Med negativnimi
izku$njami pa najveckrat izpostavljajo locitev od

otroka, neprijaznost zaposlenih, slabo zdravstveno
stanje otroka, izgubo dostojanstva zaradi golote med
porodom in po njem, pomanjkanje zdravstvenih
informacij o otroku ter smrt otroka druge matere.

Verjetno eden najlepsih spominov ni bilo prvo
kengurujckanje, ampak verjetno drugo ali pa tretje, ko
sva bila oba s partnerjem in je on prinesel knjigo pravljic
in smo brali pravijice, to je bilo (D29-32).

Veliko slabih stvari, dobrih stvari ... lahko recem, da je
bilo osebje dovolj prijazno, da je bilo razumevajoce. Slab
spomin pa je bil to, da so imeli vsi otroke zraven, jaz pa
ne. In to je tisto, kar te Se bolj prizadene (M27-31).

Matere ve¢inoma menijo, da prezgodnji porod in
dogajanje po njem sprozita val negativnih Custev in
skrbi, zaradi Cesar so se cutile psihi¢no $ibke.

Rojstvo nedonosenega otroka je povezano s pojavom
poporodne depresije, mislim, saj se Ze pri normalno
donosenih pojavi. Mislim, da tukaj je Se toliko vecja
moznost, ko pride tisti Sok za teboj, pa potem ... ne vem,
mi smo ga pac zbujali na tri ure za hranjenje, pa crpala
sem si mleko, kar pomeni, da sem spala doma, recimo,
tri ure na noc, in zaradi same iz¢rpanosti pride obcutek
nemoci in depresije (D29-32).

Neposredno po porodu je psiholosko pomoc
poiskala le ena intervjuvanka, tri opisujejo, da bi
jo potrebovale, vendar je niso poiskale. Ena izmed
njih se je odlocila poiskati pomo¢ pet let po porodu.
Matere kot pomanjkljivost navajajo, da jim pomoc
psihologa ni bila ponujena, tiste matere, katerim je bila
tovrstna pomo¢ ponujena, pa vidijo tezavo v tem, da
psiholog ni bil navzo¢ vsak dan ali pa v ¢asu najvecje
stiske. Matere so najvecjo stisko dozivljale, ko se je
otrokovo zdravstveno stanje poslabsalo, zaradi Cesar
so potrebovale ve¢ psihi¢ne podpore kot takrat, ko je
bilo otrokovo zdravstveno stanje stabilno.

Sla sem k psihologinji (op. a. poimensko omeni
strokovnega delavca - psiholog/inja). Po tistem edinem
pogovoru sva se razsli, nisva se vec videli, ampak vseeno
je Se ona rekla, da nisem jaz kriva, da se je to zgodilo, in
tudi videla sem, da imam sedaj njeno oporo, da me je
spoznala in ve, da sem ena dusica ve¢ v porodnisnici, ki
krivi sebe za nekaj, za kar ni kriva (N30-28).

Custvovanje in skrb za nedonosenega otroka v
poporodnem obdobju

Vecina intervjuvanih mater se je po porodu soocala
z negativnimi ¢ustvi. Le redke so opisovale tudi obcutke
veselja, srece in upanja ter odsotnost krivde. Vecina
intervjuvank je navajala negativna obc¢utenja, povezana z
osebnim (psihi¢nim in fizi¢nim) po¢utjem in dozZivljanjem,
ki je zaznamovalo porod. To so opisale z naslednjimi
besedami: depresija, osamljenost, $ok, anksioznost,
zmedenost, potrtost, pomanjkanje samozavesti, nemo¢,
strah, krivda, napor, Zalost, obzalovanje, jeza, nezaupanje
vase, slaba vest, razocaranje, strah pred smrtjo, stres,
slabost, bolecina, zaskrbljenost, neu¢akanost, negotovost,
preutrujenost in travmati¢nost izkusnje.
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Najvec, kar lahko naredis, vsaj jaz, kar sem obcutila,
da najveckrat lahko naredim, je, da sem tam. Da
sem mirna, da nisem panicna, prestrasena, ko se ga
dotikam. Enkrat sem doZivela, da sem prisla zelo slaba,
sem imela grde sanje, zelo grde sanje, sem prisla do
njega in dala roke v inkubator in sem ga prijela in je
ubogi kar odskocil. Tako sem si takrat prisegla, da e
sem slaba in Ce sem prestrasena in ..., ne bom sla niti
do njega, zato ker jaz mu moram nuditi oporo, oblutek
varnosti, ljubezen, ker sem njegova mama, in sem se
nekako uspela programirati tako. Vsakic, ko sem prisla
v enoto intenzivne nege, sem najprej pogledala, ce je
inkubator Se vedno na istem mestu, ker se je nekaterim
tudi zgodilo, da so prisli, pa inkubatorja ni bilo vec ...
Zelo zelo negotova, sama sebi sem dajala korajzo in
upanje, da sem lahko tako energijo dajala tudi svojemu
malcku. Zelo naporno, zelo ¢ustveno. Tezko (L36-26).

Sedaj bom precej iskrena, ampak kar malo jezna sem
bila na otrolicka zaradi tega, ker nisem mogla biti s
prvim otrockom doma, in sem si ves Cas mislila, joj, a
moram, a morava, a nisva mogli ... tako, taki ... Zelo
mesani obcutki, ko jo imas v trenutku rad, sem bila pa
v istem trenutku tudi nekoliko jezna. Sploh ne znam
opisati tega, to ve samo moz, ampak OK (N26-30).

Za vse intervjuvanke je bila lo¢itev od novorojencka
po porodu zelo stresna. Prav tako je bila za vecino
intervjuvank stresna tudi loitev od partnerja in
otrok (pri tistih, ki so jih Ze imele). Za nekatere
intervjuvanke je bila lazja lo¢itev od partnerja kot
od otrok. Hospitalizacija je bila teZja za matere, ki so
imele doma $e druge otroke.

Ja, z otrokom sva bila locena. Bilo je tezko, pocutila
sem se zelo nemocno, sicer sem imela, nekako sem
zaupala osebju, da pac delajo najboljse, kar lahko, tako
da ta stran me je tolaZila, ampak po drugi strani si zelo
nemocen (D29-32).

Ja, z otrokom sva bila lodena. Locitev od otroka sem
dozivljala katastrofalno, grozno, psihi¢no zelo naporno.
Pocutila sem se, kot da sploh nisem rodila (T28-35).

Obdobje hospitalizacije je bilo za intervjuvanke zelo
stresno, opredeljujejo ga kot »tezko obdobje«. Vecina
izmed njih je bila hospitaliziranih ves cas, nekatere,
$e posebej tiste, ki so imele doma otroke, so ob¢asno
odhajale domov. Tudi tu se je izkazala uvidevnost
zdravstvenih delavcev kot zelo pomembna, zlasti pri
razporeditvi bivanja na oddelku. Ceprav se slednje
na prvi pogled zdi nebistveno, pomembno kroji
dozivljanja in ob¢utenja v ¢asu po porodu.

Na oddelku je bilo naporno, predvsem z mamicami z
zdravimi otroki. Ti pa svojega nimas ob sebi. Kasneje,
ko se me razporedili k ostalim materam nedonosenckov,
pa je bilo veliko lazje (L36-26).

(Ne)profesionalnost zdravstvenih delavcev
Vecina intervjuvank opredeljuje odnos zdravstvenih

delavceyv, s katerimi so prihajale v stik, kot profesionalen,
pri ¢emer vedina izpostavlja upostevanje avtonomije

ter izrazeno razumevanje in nudenje podpore.
Intervjuvanke v pripovedih glede skrbi za svoje
nedonosene otroke izrazajo neizmerno hvaleznost in
zaupanje zdravstvenemu osebju.

Sam porod, Ce gledam glede moje babice, je bil zelo
lep, sploh nisem pricakovala vsega, kar se je zgodilo
kasneje, ker je bila babica zelo prijazna do mene, zelo
lepo me je vodila, bodrila, glede nje ne morem reci nic
slabega. Ta babica je bila res neverjetna in sem ji zelo
hvalezna. Imela sem dovolj moZnosti odlocanja o sebi,
babica me je upostevala. Z zdravstvenim osebjem imam
zelo, zelo, zelo dobre izkusnje. Naredili so vec, kot sem
jaz pri¢akovala (B30-34).

Dolocene sestre so bile odlicne. Obvladajo svoje delo,
bi jaz rekla. So videle, da je meni bilo hudo. Druge so
dobile otrocice, jaz ne - ker lezi$ na intenzivni enoti,
kjer so druge mamice, ki so imele carski rez, po kosilu
imajo moznost dojenja, jaz pa otroka nisem dobila.
Pogled tistih mamic je bil viden na meni, med seboj so
Se rekle: »Ta je otroka izgubila.« »Ne,« sem Zelela kar
zavpiti nazaj, »ne, samo na intenzivni jel« Zato je ena
sestra potem dala zavesico in me zakrila, da nisem bila
cisto najbolj na udaru (N30-28).

Obcutki pomanjkanja avtonomije in zasebnosti so
bili pri intervjuvankah prisotni zlasti v ¢asu poroda,
pa tudi v ¢asu hospitalizacije nedono$enega otroka.
Veliko intervjuvank je opisovalo »neprimerno
komunikacijo« zdravstvenih delavcev. Informiranje
je bilo s strani nekaterih intervjuvank zaznano kot
nezadostno, zaradi Cesar se je poveceval strah pred
prihodnostjo.

Bi bilo lahko boljse glede upostevanja avtonomije
matere. Predvsem to, da jim nivse rutina. Da se potrudijo
in da si kljub obilici dela nekako vzamejo ¢as predvsem
za osnovne informacije in da ni nekega negodovanja, ko
Zelis videti otroka ali pa kar koli izvedeti. DoZivela sem
zavracanje, ko sem Zelela videti otroka (T28-35).

Med samim porodom bi si Zelela, da ne bi bilo toliko
Studentov zraven, kot jih je bilo. Edino to me je zelo, zelo
zmotilo, ker me niso niti vprasali, e dovolim, bilo pa jih
je vsaj osem komadov, ker sem bila en tak pravi primer,
da se ucijo na meni ali kako bi rekli (N26-30).

Neprofesionalnost intervjuvanke izpostavljajo zlasti
v povezavi z medsebojno komunikacijo in ravnanjem
zdravstvenih delavcev, ki ne ostane »neopazeno«.

Kar sem bila z babico, je bilo vse ok. Medtem pa, ti, ki
so se med porodom menjavali, so bili vsi kaoticni. Trije
so rekli »ne«, pa je prisla glavna in rekla »ja« in so se
tega drzali. S tega vidika menim: zmenite se med seboj,
pa vzemite si pet minut in razmislite, ne pa da se kregate
pred mano. Jaz sem ves Cas govorila, da nocem, da res
nocem roditi, ker res nisem hotela roditi (B30-34).

Dokler sem bila jaz hospitalizirana, je prihajal okoli
porodnicar, pediatri pa ne. Jaz dva dni nisem vedela, kaj
se je dogajalo z otrokom, ker kadar je bila vizita, sem
porodnicarja sprasevala in on je vztrajno odvracal, da
on sploh ne ve, kako moj otrok izgleda, ker on ne hodi
na intenzivno enoto. [...] Jaz sem bila zaradi visokega
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pritiska primorana leZati. Ko je prisel partner, je rekel:
»Ja, saj sem bil pri njej, pa je v redu.« Vseeno, ce bi
bila zjutraj vizita in bi Se pediater prisel in bi mi rekel:
»Jaz sem pediater vasega otroka,« bi bila majckeno bolj
pomirjena, malo bolje bi potem lahko tam lezala, tako
pa sem v bistvu njega (partnerja) cakala, da je po tretji
uri prisel iz sluzbe in mi povedal, da je ura pol stirih in
je ona Se vedno v redu in stabilna (N30-28).

Diskusija

Rojstvo nedonosenega otroka je dogodek, na
katerega noben star§ ni pripravljen. Po rojstvu
nedonos$enega otroka je nujno potrebna hospitalizacija
na oddelku intenzivne terapije in nege, kar
predstavlja za star$e velik izziv. Dejstvo je, da imajo
pri zdravljenju nedonosenckov v intenzivni terapiji
in negi star$i manj$o vlogo kot zdravstveni delavci,
ki so neposredno vkljuc¢eni v zdravstveno oskrbo.
Poleg tega je zdravstveno stanje nedono$enega otroka
marsikdaj taksno, da se ne ve, kaj bo prinesel naslednji
dan. Zaradi tega je lahko izku$nja star$ev travmati¢na
(stresna, obcutijo zmedo, obcutke krivde, nemoci
in strah) z dolgoro¢nim ucinkom na dozivljanje
starSevstva oziroma pomembnim vplivom na razvoj
navezanosti z otrokom (Malakouti, et al., 2013; Steyn,
Poggenpoel & Myburgh, 2017; Dadkhahtehrani, et al.,
2018). Delovna terapija in spodbujanje pozitivnega
odnosa med otrokom in star§em ter zagotavljanje
dejavnosti, ki spodbujajo vlogo starSev, ugodno
delujejo na preprecevanje stresa pri starsih (Gibbs, et
al., 2015). Nanje najbolj pomirjujoce deluje prijazna
in spodbudna beseda zdravstvenih delavcev, ki morajo
biti odprti za vsa vprasanja starSev, za pogovor in
poslusanje (Boznar, 2012; Malakouti, et al., 2013).
Verodostojna komunikacija in posledicno dobra
informiranost sta bili v tej in podobnih raziskavah
(Fleury, et al., 2014; Steyn, et al., 2017; Currie, et
al., 2018) prepoznani kot pomembna dejavnika
pozitivnega dozivljanja. Razumevajodi, cetudi je to
vcéasih tezko razumeti, pa morajo biti tudi starsi:
pomembna je njihova aktivnost in pobuda za razlago,
¢e necesa ne razumejo ali si napa¢no razlagajo (Miele,
etal., 2018). Malakouti in sodelavci (2013) navajajo, da
dandanes za medicinske sestre ni izziv le zagotavljanje
najboljSe mozne zdravstvene nege nedono$enim
otrokom, temve¢ tudi pomo¢ materam, da sprejmejo
nedonosenega otroka in razvijejo materinski ¢ut.

Za vedino intervjuvank je bil prezgodnji porod
nepri¢akovano, neprijetno presenecenje, kar se je
odrazalo v njihovem doZivljanju rojstva. Ze uvodoma
poudarjene ugotovitve drugih raziskav (Malakouti,
et al., 2013; Steyn, Poggenpoel & Myburgh, 2017;
Dadkhahtehrani, et al., 2018) se odrazajo tudi v
nasi raziskavi. Obcutki krivde in iskanje vzrokov
prezgodnjega poroda so samo Se poslabsevali
situacijo in odtujevali star§evsko vez. Abuidhail
in sodelavci (2016) na primer navajajo nekatere

ugotovitve, povezane s tezavami pri razvijanju te
vezi, z nezmoznostjo obvarovati otroka pred bolec¢ino
oziroma zagotavljanjem primernega zdravljenja
bolecine, anksioznostjo, ob¢utkom nemoci, izgubo
nadzora nad situacijo, negotovostjo in zaskrbljenostjo
glede izidov nedono$enega otroka. Podobno so
ugotovili tudi Steyn in sodelavci (2017), ki opisujejo, da
so starsi navedli obcutke krivde, strahu, frustriranosti,
jeze, zalosti in celo zavisti do tistih starSev, ki so
svoje otroke odpeljali iz bolni$nice domov. Hakstad
in sodelavci (2015) izpostavljajo, da morajo biti
medicinske sestre previdne pri prevzemanju nalog,
ki vklju¢ujejo invazivne postopke, saj lahko starsi, ki
so prica stiski svojega novorojencka, razvijejo mo¢ne
obcutke jeze do zdravstvenih delavcev.

Glede na ugotovitve je strokovna podpora starSem
na zacetku, po porodu oziroma sprejemu v enoto
intenzivne terapije in nege nujna, ¢etudi se na prvi
pogled morda zdi, da te pomoci ne potrebujejo. V
nasem okolju je podpora mozna, a ne vedno dosegljiva.
Nekatere matere v na$i raziskavi so povezovale
prezgodnji porod in pocutje s pojavom poporodne
depresije ali znaki, ki so jih same prepoznale kot znake
depresije, ¢eprav veéina ni poiskala strokovne pomo¢i.
Patil (2014) ugotavlja, da so matere ob sprejemu
otroka v enoto intenzivne terapije vedno v stresu, pri
¢emer izpostavlja Sest klju¢nih virov: preeksistentni
druzinski faktorji, prenatalna in porodna izkusnja,
bolezni in zapleti pri otroku, potek zdravljenja in
prisotnost v enoti intenzivne terapije, izidi pri otroku,
izguba starSevske vloge in odnosi z zdravstvenimi
delavci. Nasteta podro¢ja tudi v na$i raziskavi
pomembno vplivajo na dozivljanje mater. Poleg tega
nakazujejo nekatere predloge ali poudarke za delo v
klini¢ni praksi.

Med vsebine predporodne priprave se zdi smiselno
vkljuciti tudi potek poroda v primeru, ko ne gre vse v
najlepsem redu (tudi moznost prezgodnjega poroda).
S povecevanjem zdravstvene pismenosti prispevamo k
zgodnjemu odkrivanju tezav in zmanjSevanju strahu
ob tovrstnih tezavah (Miele, et al., 2018). Ceprav so
matere s podporo zdravstvenih delavcev zadovoljne,
nekatere navajajo tudi pomanjkanje empatije
zdravstvenih delavcev do njihove situacije. Malakouti
in sodelavci (2013) ter Abuidhail in sodelavci (2016)
glede na podobne ugotovitve zakljucujejo, da je treba
zdravstvene delavce informirati o metodah, ki pri
materah krepijo empatijo in socutje. Enega izmed
zanimivej$ih pristopov predlagajo Steyn in sodelavci
(2017): spodbujanje ¢ujec¢nosti (angl. mindfulness) pri
medicinskih sestrah v enotah intenzivne terapije, ki
bi ga morali upostevati ze v formalnem izobrazevanju
medicinskih sester. Po mnenju teh istih avtorjev
medicinske sestre, ki prakticirajo ¢uje¢nost, izboljsajo
tudi svoje mentalno zdravje ter posledi¢no nudijo
visokokakovostno zdravstveno nego. Cuje¢nost bi sicer
lahko opredelili kot posameznikovo nepresojajoce,
sprejemajo¢e zavedanje lastnega dozivljanja Vv
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sedanjem trenutku - tako svojega notranjega in
zunanjega sveta, vklju¢no z mislimi, ¢ustvi, dejanji in
okolico (Cerneti¢, 2017). Nyqvist in Kylberg (2008) na
primer navajata, da matere skrbno medicinsko sestro
opisujejo kot tisto, ki jih vklju¢uje v naért otroske nege
in hranjenja, spodbuja napredek v nacrtu, podpira
prenos zdravstvene nege k star§em in jemlje prisotnost
star§ev za samoumevno.

Poleg pomembne strokovne psiholoske podpore,
ki jo je treba bolje uveljavljati v klini¢ni praksi, se je
za pozitivno podporo izkazalo druzenje z drugimi
materami (oznacile so jih kot »sotrpinke«), ki so
imele otroka v intenzivni terapiji. Tovrstna socialna
povezanost se danes seli tudi na socialna omrezja v
posamezne zaprte skupine starSev, zlasti mater. Pri
tem je treba poudariti, da gre za pomembno podporo
(ne le pozitivno), a ne more nadomestiti strokovne
pomocdi. V raziskavi se je izkazalo, da veliko mater
nedono$enih otrok potrebuje dodatno pomo¢ po
prihodu domov: ne le z vidika neznanja, kako ravnati
z otrokom, temve¢ tudi z vidika obcutka varnosti.
Se pomembneje je, da matere v ¢asu hospitalizacije
ohranjajo stik s sorojenci nedonogenega otroka, ki so
doma dlje ¢asa loceni od matere.

Omejitev raziskave je nezmoznost posploSevanja,
ki pogosto spremlja kvalitativno raziskovanje.
Kljub temu so bili sprejeti nekateri pragmati¢ni
kriteriji validacije, ki vsaj do neke mere dovoljujejo
analiti¢no posplo$evanje, tj. posploSevanje rezultatov
neke raziskave glede na podoben teoreti¢ni model,
kjer podobnost ene raziskave z drugo sloni na
presoji podobnosti Casa, prostora, oseb in drugih
druzbenih okolis¢in (Leung, 2015). Podatki ponujajo
vpogled v dozivljanja mater nedono$enih otrok ter
predvsem odpirajo vrata prihodnjim raziskavam, ki
bi povecale zanesljivost tudi s kombinacijo me$anih
metod. V raziskovanje bi bilo treba vkljuciti tudi
vidik zdravstvenih delavcev in njihova dozivljanja,
saj krojijo pomemben del kakovostne zdravstvene
oskrbe (Currie, et al., 2018). Nadaljnje raziskave bi
se morale osredotociti tudi na doZivljanja ocetov,
kar v tej raziskavi in tudi v vecini drugih raziskav o
dozivljanju star$ev po porodu nedonosenega otroka
ni bilo upostevano (Dadkhahtehrani, et al., 2018).
Med omejitve je treba umestiti tudi morebitno napako
v navajanju podatkov o porodu, ki so jih uvodoma
zaupale intervjuvanke, kar pa nima vedjega vpliva na
raziskovanje fenomena dozivljanja rojstva prezgodaj
rojenega otroka.

Zakljucek

V obdobju po porodu so vse zenske ¢ustveno zelo
obcutljive in ranljive, Se bolj ¢ustvene in ranljive pa
so zenske, pri katerih porod in poporodno obdobje
ne potekata tako, kot so mnacrtovale. Ustrezna
usposobljenost na podro¢ju medosebne komunikacije
in nudenja podpore ter empaticen pristop zdravstvenih

delavcev sta klju¢na pri zagotavljanju lazjega spopadanja
star$ev z rojstvom nedono$enega otroka.
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