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ZDRAVSTVENA VZGOJA STARSEV PREZGODA]
ROJENEGA OTROKA

HEALTH EDUCATION OF THE PARENTS OF A PREMATURELY BORN CHILD

Klaudia Urbancic¢

UDK/UDC 616.-053.31-083:614.253.52:37

DESKRIPTORIIL: nedonosencek,; zdravstvena vzgoja; starsi;
intenzivna nega enote, neonataine

IzvleCek — V clanku so predstavijene znacilnosti in zahteve
zdravstvene nege prezgodaj rojenega otroka. Posebej je
izpostavijenaviogamedicinske sestre v enotiintenzivne terapije,
ki vkljuCuje poleg zahtevnega dela z nedonosenckom tudi
zdravstveno vzgojno delo s starsi. Pomo¢ starSem, ki so se znasli
v stresni situaciji, naj nudi celotni zdravstveni tim. Zdravstvena
vzgojaobsega seznanjanje s potrebami in znacilnostmi prezgodaj
rojenega otroka, svetovanje in neposredno pomoc pri
premagovanjukriz, ucenje invkljucevanje v postopke zdravstvene
nege invzpodbujanje Custvene vezi med starSema in otrokom, ki
je bila s prezgodnjim porodom prekinjena.

Vsem Mihcem, Ninam, Maticem,
Anam, Tinam... in njihovim star§em

Uvod

Clovek ima moZnost, da zavestno ustvarja nove
ljudi, ne samo, da jim daje Zivljenje, dano mu je tudi,
da oblikuje njihovo osebnost. Morda izhaja od tod
¢lovekova potreba po moci, potreba, da bi bil podoben
bogu. Kajti z zmoznostjo, da ima potomstvo, je clovek
nekako v resnici podoben bogu, e razumemo ta pojem
kot simbol ustvarjalne moci.

Od bioloske matere pri¢akujemo, da je otroku mati
tudi v psiholoSkem pomenu, ne zato, ker je postala
mati, pa pa zato, ker je otroka rodila z zdravo
motivacijo, ker ima do njega naraven odnos in ker je
emotivno uravnovesena, Samo tedaj je mama prava
mama. Zato je torej potrebno psihi¢no in ne biolosko
materinstvo.

Custveno zrela Zenska si Zeli otroka tudi kot
konkreten, otipljiv dokaz svoje Zenskosti. Zeli si ga
zato, ker ga je spocela z ljubljenim moskim, ki jo
osrecuje, ki ji omogoca, da se poCuti polnovredno
Zensko. Otrok je naravna bioloSka posledica naj-
intimnejsih odnosov med dvema ¢lovekoma in naravno

DESCRIPTORS: infant nemature, health education; parents;
intensive care units, neonatal

Abstract — The article presents the characteristics and
requirements of nursing care of a prematurely born child.
Especially stressed is the role of the nurse in an intensive care
unit, which besides the demanding care for the premature baby,
includes also health education of parents. The parents under
severe stress should be helped by the whole medical team.
Health education encompasses the learning about the needs
and characteristics of a prematurely born child, counseling and
direct help in overcoming crises, teaching about and
participation in nursing care proceedings in the enhancement
of emotional bonds between parents and child which has been
interrupted by premature delivery.

je, da je tudi ljubezen do otroka plod ljubezni med
njima.

Ce gledamo na ocetovo vlogo v danaS$njem Casu,
spoznamo, da lahko ole otroku da vse, kar mu daje
mama, razen ene stvari —ne more ga dojiti. Niso redki
ocetje, ki so svojemu otroku Custveno mo¢no predani
in mu radi posveCajo ogromno Casa in Custev, ki jih
otrok potrebuje. Zahteva naj bo moski v enaki meri
prisoten ob otroku kakor mama, zato ni zgolj teo-
reti¢na. To je v vsakdanjem Zivljenju potreba oceta in
otroka.

Menijo, da je ofe do otroka Ze po naravi bolj
ravnodusen kakor matere, ter da so biolosko z njimi
manj povezani kot mama, ki ga devet mesecev nosi v
svojem telesu in ga potem hrani. [z tesnejse telesne
povezanosti med materjo in otrokom naj bi izhajala
tudi mo€nejsa Custvena povezanost. Prava materinska
ljubezen nima bioloske osnove, ni razloga, da bi
morala biti oCetovska ljubezen $ibkejfa samo zato,
ker je telesna povezanost med ocetom in otrokom
neznatna. Ce je ofe zrela osebnost, & je njegovo
Custveno Zivljenje uravnoveSeno, Ce je spocel
otroka, ker si ga je Zelel, tedaj ni njegovo zanimanje
zanj ni¢ manjSe kot materino (1).

Moski niso manj Custveni kot Zenske, samo Custev
ne znajo pokazati na nacin, ki si ga dovoljuje Zenska.

Klaudia Urbanéi¢, VMS, Univerza v Ljubljani, Visoka $ola za zdravstvo, Poljanska 26/a, 61000 Ljubljana
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Vse Zivljenje so bili vzgajani v moc¢ne, hrabre, ob-
vladane v 3e tako tezkih okolisCinah in menijo, da si
ne smejo privoiciti solz. Cas devetdesetih let, narava
dela s $tevilnimi stresnimi okoli§¢inami, terjata dru-
gacnega moskega.

Rojstvo

Rojstvo — pomemben mejnik v Zivljenju vsakega
¢loveka. Spoznanje o spocetju zbudi v starSih pre-
seneCenje, navduSenje, spremeni vsakdan v pri-
¢akovanja in priprave. Toda res Zivljenjskega po-
mena je ta dan bolj kot za starSe za otroka. To malo
bitje je z vso svojo majhnostjo vneslo toliko
sprememb v rojstno okolje; Custveno nabitost in
nova poimenovanja — zakonca postaneta starSa,
sam pa postane njun otrok, sin ali héerka, bratec
ali sestrica in vnuk. Obcutki starSev so nepopisni,
prekipevajo; v trenutku, ko se nosefnost kot
nekaksno pripravljalno obdobje sklene s porodom,
se Ze soocajo z rojstvom in v bistvu je otrok tisti,
na kar so se nanasala vsa pri€akovanja, in ne porod
2).

Zelo pomemben dogodek, nekako trenutek
uteleSenja, je to tudi za oceta, ki se je v Casu
nosecnosti pocutil odrinjen na stran, nekako »bio-
losko neuporaben«. Medtem, je Zensko narava
ves Cas pripravljala in opozarjala na malo bitje; z
gibanjem ribice, brcanjem in ne nazadnje z bole-

&ino. Ceprav ole ob porodu ni telesno prizadet, pa
rojstvo zelo intenzivno Custveno doZivlja. Marsi-
kateri prihaja do soolenj z bitjem Sele sedaj, ko
vidi, sliSi, je prvi deleZen pestovanja, medtem ko
se Zenska $e umirja od intenzivnega napora. Mnogo
moskih se prav v tem trenutku pocuti pomembne
in koristne. Ne kratimo jim tega trenutka, saj je bil
v davnini prav moZ tisti, ob katerem in pogosto le
ob njem je Zena rojevala. Literatura in tudi praksa
potrjujeta to, da je Zena, ki rojeva ob prisotnosti
moza, veliko bolj sproscena in bolj pripravljena
sodelovati.

Prvo sre¢anje matere z novorojenckom

Novorojenec je najmanjSe clovesko bitje, ki ima
izjemne lastnosti, ki so samo njemu lastne. Njegova
pomembna naloga je, da pri¢ne samostojno ¢lovesko
Zivljene. S prekinitvijo popkovnice pride iz varnega
materinega zavetja v hladen zunanji svet, kar pred-
stavlja zanj hud stres (3).

Oskrbljenega otroka takoj po rojstvu poloZimo
materi v naroCje. Prvo sreanje matere z novoro-
jenckom neposredno po porodu je izrednega pomena,
in sicer gre predvsem za troje:

1. Vzpostavljanje kontakta: Pogled iz o¢i v o¢i in

telesni stik, ki sta tu prva, po mnenju raziskovalcev
pogojujeta nastanek za otroka ustrezne materinske
navezanosti. -
Vendar pa je za telesni in dusevni razvoj novo-
rojencka in za mater, za graditev njenih kasnejsih
pozitivnih odnosov do otroka oziroma za od-
govorno star§evstvo pomembno, da se stik ve¢ ne
prekine, ampak nadaljuje tudi na oddelku za
otrocnice.

Pomembna sta pogostnost in trajanje tega stika, ter
vkljucitev oceta. To v veliki meri dosegamo s sistemom
»otrok pri materi« (rooming-in). Poleg tega, da ta
sistem izboljsuje Custveni odnos med njima, omogoca
osebju hkratno skrb za mater in otroka. Mati se tako
Ze od samega rojstva ne lo¢i od otroka (seveda, ¢e ji to
njeno zdravstveno stanje dopusca), naudi se ga pesto-
vati, hraniti in negovati, in sicer takrat, ko otrokov
biologki ritem to narekuje.

Z zdravstveno-vzgojnega vidika je s tem tudi moc¢no
olajSana naloga medicinski sestri, ki tako sproti dobiva
vpogled v znanje in pripravljenost matere, za nego-
vanje otroka po odhodu domov. Tak nacin dela
omogoca tudi stik s ¢lani druZine in o¢etom.

Nenazadnje igra rooming-in sistem pomembno
vlogo v prepreevanju bolni¥ni¢ne infekcije.

2. S pristavljanjem k prsim vzpodbudimo laktacijo,
hkrati pa lahko pri otroku kontroliramo za
dojenje potrebne reflekse: iskalni, sesalni in
pozneje poZiralni.

3. ZmanjSamo izgubo toplote na minimum. Ucinek
je enak kot, Ce bi novorojencku vzdrzevali
topoloto pod grelnim telesom (4).
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Psihofizi¢ne spremembe pri Zenski
v poporodnem obdobju

Poporodno obdobje ali puerperij (puer — otrok,
parere — roditi) imenujemo tisto obdobje po porodu, v
katerem izginejo spremembe, nastale v Easu nose¢nosti
in poroda, razen v primeru trajnih posledic.

Poporodna doba se pri¢ne tri ure po rojstvu placente.
Delimo jo v poporodno dobo v oZjem pomenu, ki
traja devet dni, in $irSo dobo, ki traja 6-8 tednov.

" Za puerperij so znailni $§tirje vzporedno po-
tekajoCi procesi:
1. Involucijski procesi, ki se najizraziteje kaZejo s
kréenjem maternice.

2 Procesi celjenja, katerih znak je CiSCa (lohija).
Koli¢ina CiS¢e se razlikuje od dneva, pa tudi
ki doji. Po 24 tednih je izcedek iz noZnice
normalen.

3. Laktacija je fizioloSko obdobje v generativnem
ciklusu Zenske, ko zaradi nastalih hormonskih
sprememb med nosecnostjo nastopi izloCanje
mleka.

Laktacije ne smemo istiti z dojenjem, kajti dojenje
je akt, ko dojencek to mleko izkoristi za svojo hrano.

Zauspesno dojenje so pri otroku pomembni iskalni,
sesalni in poZiralni refleks, pri materi pa reflektivno
nabrekanje bradavice, prolaktinski refleks in refleks
praznenja dojke.

Klju¢nega pomena, da se sproZijo refleksi pri materi,
je sesalni draZljaj, ki sproZi izlo€anje prolaktina
(sprednji reZenj hipofize) in vpliva na sekrecijo mlcka
v Zleznem epitelu.

IstoCasno pride do povecanega izlocanja oksitocina
(zadnji reZenj hipofize), ta pa kréi mioepitelijske celice,
ki obdajajo alveole, da iztisnejo mleko iz alveolov v
kon¢ne mle¢ne vode. Vzporedni ucinek oksitocina je
tudi kréenje maternice med dojenjem.

Medtem ko je prolaktinski refleks povsem me-
hanicen, odvisen od pogostosti, jakosti in trajanja
sesanja, je refleks praznenja dojke izrazito psiho-
somatski refleks, ki se lahko vzbudi Ze zaradi pogleda
na jokajoCega dojencka, ali pa zavre zaradi strahu in
bolecine.

4. Vzpostavljanje ovarijske aktivnosti. Proti koncu
porodne dobe zaéne zoreti nov Graafov folikel pod
vplivom gonadotropinov iz prednjega reznja hipo-
fize. Otroc¢nice, ki ne dojijo dobijo menstruacijo Ze
5-6 tednov po porodu, vendar so prisotne velike
individualne razlike (4).

Poleg teh procesov se v otrocnici odvijajo $e
nekatere druge spremembe; srce in pljuca se vrnejo
v svoj prejSnji poloZaj, nastopijo spremembe v
koli¢ini krvi, pogosto nastopi anemija, spremembe
v telesni teZi ter v videzu in pigmentaciji koZe.

Prezgodaj rojen otrok

Normalna noseCnost traja devet mesecev in na
ta termin sta naravnana bodoli ofe in bodola
mama in seveda vsa njuna okolica. To je obdobje
priprav, Cas spletanja gnezda, urejanja otrokove
sobice, nakupovanja zanj potrebnih stvari in ¢edalje
vedjih nose¢niskih oblacil. Nosefnica postane
okornejSa, polasnejsa, z odstevanjem dnevov se
stopnjujeta tudi ¢ustvena napetost in pri¢akovanja
starSev. Vzporedno s to fizi¢no pripravo na porod
poteka tudi psihicna priprava. Prezgodnje rojstvo
ta proces nenadoma prekine. StarSa sta prestraSena,
zbegana, preganja ju dvojni nemir, ogroZena je
nosecnost in negotov izid za otroka. Porod ju je
presenetil, znajdeta se v urgentni situaciji, za-
skrbljena sta zaradi razmer doma (nimata Se pri-
pravljeno vse potebno za otroka, kaj se dogaja z
ostalimi druZinskimi ¢lani), kar ustvarja napetost,
anksioznost in vecjo bole€ino, to pa oteZuje na-
predovanje poroda. Stisko in neugodje matere
lahko stopnjuje porod, dokoncan z epiziotomijo
ali s carskim rezom. Dogodki se odvijajo nenavadno
hitro, situacije prehajajo ena v drugo, porajajo nov
strah in bojazni.

Po fazi iztisa ploda Ze mati z ocmi i8Ce bitjece,
izraz obraza je prestraSen, izdaja stisko. Vecina mater
sicer mol¢i, vendar nestrpno ¢aka prvih informacij in
se oklepa neverbalne komunikacije osebja.

Ce otrocek zajoka, ji njegov jok za hip izvabi nasmeh
na ustnice. Prav je, da osebje ne »pus€a« matere v
molku in ji v tem prvem $e zelo negotovem trenutku
poskusa ponuditi vsaj nekaj odreSilnega; lahko ji na
primer povemo, kakSnega spola je otrok, zakaj zdi se,
damatere ob prezgodnjem porodu kar nekako pozabijo
na to, veliko bolj pomembno je vprasanje, e je Ziv in,
Ce je vse v redu z njim.

Ce dete ne zajoka oziroma &e so potrebni postopki
reanimacije, se materina stiska $e bolj stopnjuje. Tiho
in nemo¢no se obraca k previjalnemu pultu in med
telesi osebja skuSa utreti pogled na otroka. To, kar se
dogaja z njo in lastno bolecino potlali, prednost daje
otroku. Pogosto osebje ne najde pravih besed ali pa je
za prve informacije potrebno pocakati nekaj minut.
Materi naj v njej razumljivem jeziku pove, kaj se
dogaja z otrokom, da potrebuje kisik in morebitno

odporo v vzdrZevanju dihanja in delovanju srca.
Cute¢ dotik dlani deluje pomirjujoce takrat, ko so
besede nemocne.

V tej situaciji ga nobena mati ne odkloni.

Vse je usmerjeno k otroku, vendar ne po-
zabljajmo na oceta, ki nemo¢no in z obCutki krivde
¢aka ob Zenini postelji. Znanje, ki bi ga dobil v Soli
za bodoce starSe, ki bi jo obiskoval, e jih porod ne
bi prehitel, bi mu vlivalo samozavest in zmanjSevalo
tesnobnost in strah. Vecina oCetov nedonoSenckov
se v tem trenutku ne upa stopiti k previjalnemu
pultu (tako kot to pogosto odlo¢no storijo ocetje
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donoSenih otrok). Zaskrbljeni so tudi zaradi stanja
Zene in bdijo nad njo.

Osebje naj starSem pove, da je otrok majhen, da
bo verjetno potreboval podporo vitalnih funkcij, in
sicer v zanj ¢imbolj ugodnih pogojih, ki mu jih
lahko nudi inkubator.

Preden prenesemo otroka v transportni inkuba-
tor, ga pokaZimo starSema od blizu, Ce se le da in
¢e otrokovo stanje to dopu$€a. Velina mater se
tedaj otroku pribliZa z obrazom in se ga skuSa
dotakniti, vendar zelo neZno in trepetajo¢ih dlani,
ki jih Ze v naslednjem hipu izmaknejo. Pogosto
otrocka razgmejo iz plenice in preverjajo, ¢e »ima
vse« in Ce je tak kot donoSen otrok. Pogosto je
prav ta stik tisti, ki pri mnogih Sele sedaj, glede na
zacetek porajanja, izvabi solze v o€i. So to solze
spro$¢anja ali je to le zajemanje sape pred novim
naporom? Prav je, da osebje omogoca in vzpodbuja
izraZanje Custev starSev, Se posebej v takSnih
klju¢nih emocionalno nabitih trenutkih.

Nedonosencek

Nedono$encek je otrok, ki se rodi pred do-
polnjenim 37. tednom gestacijske starosti (GS). V
Sloveniji je priblizno 8 % prezgodnjih porodov na
leto. Glede na porodno tezo (PT) in gestacijsko
starost jih razvr§€amo takole:

Foto: Klaudia Urbandi¢

GS od 3742 ted.,
PT nad 2500 g

GS manj kot 37 ted.
PT manj kot 2500 g

— zrel, donoSen novorojenec:

— nedonosen novorojenec:

— LBW (low birth weight):

~ VLBW (veryLBW): PT manj kot 1500 g

— ELBW (extreme LBW): PT manj kot 1000 g
Gestacijsko starost ocenjujemo s pomocjo oce-

njevalnih lestvic (Ballard, Dubrowitz...), razvr§¢amo

jih v tri skupine:

— AGA: primeren za GS,

— LGA: vegji kot je GS,

- SGA: premajhen za GS (5).

Znacdilnosti nedonosencka

Pri nedonoSenCku (praematurus) je glava glede
na trup zelo velika. Spontana motorika je slabo
izraZena, glasek je slaboten, redko joka. Prsni koS
je mehak, sternum s ksifoidom in vodoravno
potekajoCimi rebri so dobro vidni. Zaradi prisotne
dihalne stiske ob vdihu pogosto uvlaci medrebme
prostore, sternum in jugularne kotanje. KoZa je
tanka, Zelatinasta, mehka, zelo ranljiva, zaradi
slabe pigmentacije prozorna in skoznjo prosevajo
kapilare. Pokrita je z lanugom in je roZnata, pri
nizki prematurnosti pa brez lanuga in rdea. Na
dlaneh in stopalih se pogosto pojavljajo edemi.
Uhlji so mehki, ravni, relief ni izraZen, pogosto
tudi zgornji rob ni zaokroZen. Bradavici na prsnem
koS$u sta komaj nakazani kot dve rdeci pikici,
areole Se ni, Zlezno tkivo je slabo tipljivo. Brazd
na podplatih ni ali pa so nejasne rdece Crte.
Spolovilo pri fantkih je slabo izraZeno; prepucij
pogosto ne prekriva glansa, modnik je prazen,
brez gub. Pri deklicah je klitoris mo¢no izraZen,
velike labije ne prekrivajo malih, te $trlijo.

Funkcionalne posebnosti nedonoSencka so posledica
nezrelosti osrednjega ZivCevja, nezrelosti dihal, jeter,
ledvic, koze, obto€il in imunskega sistema (6).

NajpogostejSe bolezni, ki prizadenejo prematurusa
pod 1500 g, so:
hialine membrane (36 %), hipoksija (12 %), moZgan-
ska krvavitev (15-20 %), infekti (27 %), hiperbili-
rubinemija (52 %), apnoicne atake (36 %) (2).

Diagnosti¢no-terapevtski program pri nedonosencku
s tezo pod 1300 g obsega:
aplikacijo kisika nad 40 % (58 %), umetno ventilacijo
(27 %), transfuzijo krvi (61 %), totalno parenteralno
prehrano (36 %), delno parenteralno prehrano (97 %)

5).

Zivljenje v inkubatorju

Nedonosencek (24-27 tednov) ni neustrezen ali
nepopoln donosSencek, pac pa organizem, nenadoma
izpostavljen hladnemu in grobemu okolju, ki se
razvija in vede ustrezno doseZeni gestacijski starosti
in doseZeni porodni teZi. V Casu, ko bi $e rastel in
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se razvijal v varnem materinem telesu, se mora Ze
prilagajati na Zivljenje izven maternice, z bistveno
manj$o bioloSko prednostjo, kot jo ima donoSen
otrok.

Foto: Klaudia Urbandic

Njegovo preZivetje je odvisno od pogojev medi-
cinske znanosti in usposobljenosti osebja.

Nadaljni razvoj prezgodaj rojenega otroka je
odvisen od Stevilnih hkratnih dejavnikov: porodnih
zapletov, nizke porodne teZe, zgodnjega obdobja
izolacije v inkubatorju, anomalij, odziva starSev na
otroka, zgodnje locitve otroka od matere in seveda
od Stevilnih slusnih, vidnih in taktilnih draZljajev
okolja v enoti intenzivne terapije (EIT) (hi$ni hrup,
mocna svetloba, pogosti agresivni posegi), kar je
vse prej kot stimulirajole za otrokov zdrav psiho-
socialni razvoj.

Psihologi se ukvarjajo z dvema vidikoma zgod-
njih otrokovih izkuSen;j:

1. Nedonosen otrok v prvih tednih Zivljenja izven
maternice lahko dobi manj ali zagotovo dobi
drugacne senzorne in socialne draZljaje kot donoSen
otrok.

2. Zgodnja loCitev otroka in starSev lahko rusi
oblikovanje Custvene vezi med starSi in otrokom

).

Inkubator

Okolje prezgodaj rojenega otroka predstavlja
inkubator (izoleta). Otroku omogoca termo-nev-
tralno okolje (to je okolje, kjer je pri telesni
temperaturi otroka od 36-37°C poraba energije
najmanjsa).

Otrok leZi v izoleti nag in ga tako lahko nemoteno
opazujemo. Zrak, ki doteka, je filtriran in ovlazen (do
80 %). Inkubator, z upoStevanjem stroge aseptine
in Ciste tehnike osebja, varuje otroka pred infekcijo.

V njem je mogoca aplikacija kisika z natan¢nim od-
merjanjem.

LeZalna ploskev je v svoji vodoravni osi gibljiva
in tako omogoca, skupaj z uporabo ustrezno obliko-
vanega sanitetnega materiala in tka-
nin, name$Canje otroka v ustrezen
terapevtski poloZaj.

Varnost izolete zagotavljajo vidni
in sliSni alarmi, ro¢na ali avtomatska
nastavitev parametrov ter ostali kri-
teriji za prepreCevanje fizinega hospi-
talizma (varovanje pred infekcijo, po-
Skodbo, hipotermijo); varno zapiranje
vrat, tesnenje vhodnih oken, sistem
dvojne stene.

Ogrevalna posteljica

Otroka premestimo vanjo, ko do-
seze ustrezno telesno tezo (~1600 g),
napreduje in je temperaturno bolj
stabilen, vendar je zanj sobna tem-
peratura §e¢ vedno neustrezna. So pa
tudi velike individualne razlike (od-
visne od starosti in stopnje izpo-
stavljenosti infektu).

Otrok je v ogrevalni posteljici delno ali popol-
noma oblecen.

Navadna posteljica

V navadnih posteljicah so termostabilni otroci,
njihova telesna teZa znaSa ~1900 g, njihove vitalne
funkcije niso ogroZene in diagnosti¢no-terapevtski
program ne zajema ukrepov za vzdrZevanje ali
podporo le-teh (sicer sodijo taki otroci na reani-
macijsko posteljico).

Otrok je popolnoma obleCen in bo kmalu od-
puscen iz EIT na oddelek ali domov (ko bo dosegel
tezo vsaj 2000 g, bo hranjen po cuclju ali dojen in
bo pripravljenost mame, da zanj skrbi doma,
ustrezna).

Prvi stik starSev z otrokom v enoti
intenzivne terapije

Obisk oceta

Najpogosteje se v EIT prva sooli z otrokom
mama, redkeje oce, Ceprav ga lahko obisCe Ze
neposredno po transportu iz porodnega bloka in
namestitvi v EIT. Oce je Se vedno prestralen in
negotov. Vecjo stopnjo anksioznosti kaZejo ocetje,
ki niso bili prisotni pri porodu in Se niso govorili
niti z osebjem niti z materjo otroka.

Ob vstopu v EIT naj medicinska sestra oleta
pouci o higienskem reZimu in naj mu nudi prve
informacije o otroku in njegovem okolju, ki je za
laika lahko zastraSujoCe. (Informacije o otrokovi
diagnozi in prognozi daje otro$ki zdravnik).
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Izkusnje kaZejo, da v zaCetku ni dobro, ¢e odeta
zasujemo 8 kupom informacij, paC pa zanemo bolj
na splosno, v naslednjih obiskih pa stopnjujemo
koli¢ino in specifi¢nost informacij. Zaradi stresa je
sprejemljivost za verbalno komunikacijo zmanj$ana,
precej veCja pa je percepcija za zunanje draZljaje
okolja (hrup, Sumenje, pogled na otroka ujetega v
napeljave in aparature, vkijuevanje sli$nih alarmov),
ki se pod vplivom emocionalnega dogajanja Se inten-
zivirajo.

Ocetu na preprost na¢in povemo, da je otroéek zelo
majhen in je zato v inkubatorju, videl ga bo lahko
skozi stene le-tega. V sobi je skupaj z drugimi otroci,
zato je zaradi delovanja $tevilnih aparatur bolj hrupno.
Povemo mu tudi, da je $e nezrel in opiSemo otrokov
videz; ve€ina starSev izjavi, da so se ob prvem stiku z
otrokom najbolj ustrasili njegove majhnosti, intenzivno
rdece barve kozZe in Zilne risbe, vidne skoznjo. Ocetu
tudi povemo, da je za otrokovo varnost in preZivetje
potrebna uporaba Stevilnih naprav.

Po teh uvodnih besedah peljemo oceta k otroku
v sobo. Prav je, da ostanemo z njim vsaj nekaj
Casa, da si vzamemo C¢as in nas tedaj je obvladuje
delo naprav in delo z drugimi varovanci. Ne
izgobajmo se stiski starSev, potrebujejo nas bolj,
kot si mislimo. Ne premagujmo teZine situacije z
gostobesednostjo, tudi molk je sporofilen in v
takih trenutkih terapeviski, vendar z naSo pri-
sotnostjo in sposobnostjo empatije. Pogosto oletje
ne spravijo besede iz sebe, nekateri odreagirajo na
prvi pogled na otroka z jokom. Dajmo jim Cas.
Stevilni so preseneceni nad otrokovo Zivahnostjo
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in aktivnostjo, $e posebej, Ce je ta zdruZena z jokom,
ki ga ne pripisujejo njegovi velikosti. Tedaj se jim zdi
otrok manj nebogljen.

Ocetu pokazemo in razloZimo neposredno otro-
kovo okolico. Z uporabo besednih metafor skusamo

vplivati na barvitost predstavljanja, ocetu otroka
pribliZamo in vplivamo na »mehkost« situacije
(pokaZzemu mu metulj¢ka — i. v. kapalno infuzijo,
kresnicko — saturacijsko sondo in nalepke na prsnem
kosu — EKG elektrode). Predstavimo mu tudi EKG
monitor, razloZimo vrednosti na ekranu in po-
jasnimo delovanje zvocnih alarmov, na katere skoraj
vsi zelo zbegano reagirajo. Zato pojasnimo tudi
delovanje laznih alarmov.

Ce ofe Zeli, mu omogoCimo, da se otroka
dotakne. Mnogi to preseneeni sprejmejo, nekateri
pa v strahu odklonijo in zopet je to trenutek, ki
privabi nove solze v oci. Dotik je zelo neZen,
krhek, pogosto usmerjen na otrokova licka ali na
prsni ko§, malih noZic in dlani se pogosto ne upajo
dotakniti. OCeta med dotikom vzpodbujamo, ga
vodimo in mogoc¢e demonstriramo. Povemo mu,
da ga z dotikom ne more poSkodovati, na otroka
bo deloval pomirjujoe. S prstom naj se dotakne
otrokove dlani, ta jo bo pod vplivom prijemalnega
refleksa razprl, krevito zagrabil in stisnil prst. Mnogi
so preseneceni nad mocjo malega bitja, kar jim
vlije novo samozavest in upanje.

Ta prvi kontakt z otrokom je zelo kratek, oletje
pogosto Ze po nekaj minutah zaprejo okence, »da
se otrok ne bo prehladil«. Po tem aktu -~ dotika,
mnogi odreagirajo nekako zmagoslavno. Sele sedaj
se v njih porodijo vprasanja in mo¢, da jih glasno
izrazijo. Mnogi se sedaj nekoliko opogumijo,
pogled jim splava po sobi in kaj hitro poiscejo
primerjavo z drugimi otroki. Razumimo to kot
izraz nemoci in iskanje upanja. Sele, &e je potrebno,
potem strokovno utemeljimo (z vidika
prepreCevanja infekta in varovanja za-
upnosti), zakaj naj se zanimajo in za-
drzujejo le ob svojem otroku.

Oce se tako znajde v stanju razpetosti
med otrokom in partnerko in zacuti
potrebo po njunem povezovanju in pre-
nosu informacij. V nastalem trikotniku
tako najde »svoj prostor« in zacuti, da
je »koristen«.

Ob koncu tega prvega obiska oceta
Se enkrat poucimo o nadaljnjih obiskih
otroka, ki so omejeni le na oZje Clane in
v zvezi s tem Se enkrat poudarimo
higienski rezim v EIT. Vzpodbudimo
ga tudi, naj pripelje k otroku mamo,
¢im bo njeno stanje to dopuscalo, v
kolikor ne bo Ze sama prej obiskala
otroka z oddel¢no medicinsko sestro. V
mnogih oCetih se v tem trenutku pojavi
strah pred neobve§Cenostjo v primeru
spremembe otrokovega stanja. Zelo pomirjujoce
delujemo, ¢¢ mu povemo, da bo o vsem sproti
obvestana mama, ki je ves Cas prisotna v hiSi, mnogi
pa se oklenejo tudi telefonske Stevilke, ki jim jo
damo.
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Obisk matere

Mati obisce otrocka takoj, ko ji to njeno zdrav-
stveno stanje dovoljuje. Lahko pride v EIT sama ali z
moZem, ki ji je pogosto Ze prenesel prve informacije.
Ne smemo pozabiti, da je v stanju stresa, ne samo
zaradi telesne prizadetosti (fizi¢na bole€ina, izguba
krvi, stanje po carskem rezu/porodniski operaciji, ve¢ja
izpostavljenost infektu), pa pa tudi zaradi strahu,
bojazni in negotovosti, ki jih je doZivljala zadnje ure,
med locitvijo od otroka. Informacije o otrokovem
stanju sta ji sicer posredovala oddelna medicinska
sestra in zdravnik, vendar je stopnja materine anksioz-
nosti, kljub temu velika. Vzrok zanjo je zgodnja locitev
od otroka in s tem prekinjena Custvena vez med njima,
ki pogojuje nadaljnji razvoj otroka. Sodobne empiri¢ne
raziskave to potrjujejo.

(Vedenje mater, ki so bile v prvi uri po rojstvu
izpostavljene tesnemu stiku z otrokom »skin-to-skin«
in dojenju, se razlikuje od skupine mater in otrok, ki
tega niso imeli. Tako se matere iz prve skupine vel
ukvajajo s svojimi otroki, se jih manj bojijo in jih bolj
ljubkujejo. Njihovi otroci pa se ve smejijo, so bolj
mirni in bolje napredujejo.)

Mati je po porodu tudi utrujena, zaspana, negotova
glede otrokove prihodnosti, poruSena so pri¢akovanja
in navdajajo jo obcutki krivde.

Zdravstveno-vzgojni program prvega obiska je enak
kot pri o€etu. Pri materah se Custvena inkontinenca
kaze v vedji meri kot pri ocetih. Zaradi znacilnosti
poporodnega obdobja in stresne situacije pogosto
odreagirajo s kolapsom.

Mati se otroku pribliZa zelo prestradeno, pogosto s
tiste strani izolete, ki odpira pogled na otrokov obraz.
Daljsi Cas strmijo in opazujejo otroka, pogosto jih
zalivajo solze in ne spravijo glasu iz sebe. Ko spre-
govorimo z njimi, nam prisluhnejo, komaj odgovorijo
na spodbude in le stezka same postavijajo vpraSanja.
Zato je prav, da sami »polagamo« besede v njihova
usta, jih opogumljamo in skufamo govoriti to, kar
Zelijo sliSati, vendar se ne oddaljujemo od resnice.

Ne utrujajmo jih z obilo infromacij, kajti, kot mnoge
povedo potem, jih v tem trenutku najbolj zanima, ali
je otrok Ziv in Ce bo Zivel. Izkusnje iz prakse kaZejo,
da se mame tekom hospitalizacije opogumijo in z
vsakim obiskom njihova aktivnost, z vklju€evanjem
v komuniciranje z osebjem, narasca.

Mnoge mame se ob prvem obisku ne upajo dotakniti
otroka; bojijo se ga in kot potem povedo, deluje nanje
najbolj zavirujoce otrokov stekleni videz.

Opaziti je, da spoznavanje otroka (soofanje s prvim
dotikom, s prvim jokom, videti ga, ko prvi¢ sesa
prstek ali vlece cucelj), oCete opogumlja, matere pa
vedinoma spravlja v jok.

Veliko mater izgubi samospostovanje, obtoZujejo
se, so razoCarane, pogosto kaZejo pretirano skrb za

otroka, sebe pa zanemarjajo in postavljajo v ospredje
le otroka. Mater povpraamo po njenem pocutju,
skuSamo vplivati na samopodobo. Svetujemo ji, naj
veliko pocliva, zakaj njeno zdravje je pomembnejse
od otrokovega, saj ga bo morala hraniti, ¢im jima bo
to dovoljevalo zdravstveno stanje. Izkoristimo njeno
bioloSko motivacijo za zdravstveno vzgojo v zvezi z
nego telesa, dojenjem in izbrizgavanjem mleka. Tu se
mnogim materam porodi vpraganje o hranjenju otroka
in pri vecini je opaziti olajSanje in presenecenje, da bo
otrok lahko dobival njeno mleko, kar je bilo v nasprotju
z njenimi predstavami. To spoznanje v veliki meri
vpliva na njeno samozavest.

Prvi obisk je za mater precej utrujajo¢ in zato
kratek. Vzpodbudimo jo, naj pride k otroku kadar
hoCe in more in naj vprasa o vsem, kar jo zanima,
zakaj prakti¢ne izkuinje so pokazale, da doZivljajo
mnoge matere v sebi neupravicene strahove, ker se
boje sprasevati.

Nadaljnji obiski starSev v enoti intenzivne
terapije

Prve dni po porodu je mati §e vedno utrujena,
kvaliteta spanja je slabSa, zato se mora predvsem
spociti, zato obiskuje otroka enkrat ali dvakrat na dan,
potem pa so njeni obiski ¢edalje pogostejsi. Oce je
doma in prihaja v porodni$nico k materi in otroku,
kolikor mu to dopus¢ajo oddaljenost (v primerih, kjer
je bil opravljen »transport in utero« ali post-natalni
transport, je to lahko vec kilometrov dale€) in razmere
doma (skrb za ostale druZinske Clane, prilagoditev na
odsotnost matere, priprave na prihod mame in
otroka domov).

Star$i so pri otroku usmerjeni in pozorni na
nekoliko drugaéne spremembe kot osebje; zelo
veliko jim pomeni Ze minimalno napredovanje
otroka na teZi, Ze najmanj$a izguba jih potre.
Pomemben mejnik predstavljajo dogodki, ko prvi¢
vlece cucelj, ko prvi¢ dobi materino mleko po
gastri¢ni sondi, nato po cuclju, ko je prvi¢ oblecen
v srajcko in hlacke, ko diha sam, ko ne potrebuje
ve¢ monitorja in seveda, so zelo pozorni vsakokrat,
ko osebje zamenja inkubator, Se posebej pa bo
prehodu v ogrevalno in navadno posteljico.

Prav menjava otrokovega okolja jim veliko pomeni
in glede na to locijo obdobja otrokovega bivanja v
EIT in na to tudi nizajo dogajanja. Tako lo¢ijo:

— »obdobje inkubatorjax,
— »obdobje ogrevalne posteljice«,
— »obdobje navadne posteljice«.

Pogosto to potovanje otroka od inkubatorja do
navadne posteljice za star§e pomeni otrokovo na-
predovanje in se k temu veliko bolj zatekajo kot k
samim klini¢nih ocenam (ki vCasih zaostajajo za tem).
Vzporedno s tem naras€a tudi vkljuCevanje starSev
v postopke zdravstvene nege, njihova samo-
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stojnost in samozavest. Dokler je otroek v in-
kubatorju, je skrb zanj popolnoma prepusena osebju,
v ogrevalni posteljici zacenja zanj skrbeti mama, v
navadni posteljici pa je mama Ze skoraj samostojna in
pred odpustom Ze popolnoma sama neguje in hrani
otroka,

»Obdobje inkubatorja«

Prve dni so star§i §e vedno plasni in negotovi.
Pogosto komaj slisno pridejo v sobo in grejo k otroku.
Veéina jih bolj malo spraduje in prav je, da je v tem
obodbju pobuda za komunikajo s strani osebja vecja.

Mnoge mame povedo, da si dopoldan niso upale
same k otroku in so raje poCakale na obisk partnerja.
Najbolj jih je obremenjevala misel, da bo otrok zjutraj,
ko se bodo zbudile, Ziv in ali bo prezivel. Tudi oéetje
so v teh prvih dneh s tem zelo obremenjeni, pogosto
po telefonu vprasujejo od doma, kako je z otrokom,
ostale informacije niti niso tako pomembne zanje.
Najve¢ klicev je zgodaj zjutraj in zvecer.

Starse skuSamo pridobiti k sodelovanju z otrokom;
svetujemo jim naj se z otrokom tiho pogovarjajo, mu
prigovarjajo, naj ga boZajo z neZnimi pomirjujo¢imi
gibi. Vprasamo jih, e so Ze izbrali otroku ime. Mnogi
ga navduSeno povejo in so Se bolj navduseni, ko
opazijo, da tudi osebje otroka kli¢e po imenu. Nekateri
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se otroka bojijo poimenovati in to storijo Sele takrat,
ko se izbolj$ajo moZnosti za otrokovo prezivetje.

Ob prvih obiskih mora osebje Se vedno veliko in
pogosto opozarjati na higienska nacela v EIT. Starsi
zaradi stresne situacije veliko stvari pozabijo, ne
zdijo se jim pomembne, ker s tem ne Zivijo vsak dan
in zaradi strokovne ncusposobljenosti ne vidijo ne-
posredne povezave z otrokom. Osebje naj bo strpno,
naj ukrepa strokovno, a CuteCe. Z agresivnim na-
stopom naj ne posega v vedenje starSev, ki so zaradi
situacije Ze tako prizadeti in ranljivi. Vendar pa naj
bo osebje dosledno in vztrajno pri svojih zahtevah,
saj bodo star$i v zaCetku pridobljene navade in
vedenje v EIT ohranjali vse do otrokovega odpusta.
Kaj kmalu bodo spoznali, da so vsi ukrepi dobro-
namerni in strokovno utemeljeni.

Naslednje dni so obiski matere pogostejsi, vec
sprasuje, sama opaZa in izrazi razlike, ki jih opazi
pri otroku, glede na prej$nji dan. Zjutraj je zanjo
najbolj pomemben podatek otrokova telesna teZa in,
Ce je bil »kaj priden« pono¢i. S tem misli na
pogostnost bradikardij in apnoi¢nih atak. Ob zvoc-
nem alarmu manj razburjeno reagira, pogosto tudi
sama stimulira otroka in ga Ze upa tudi okarati.
Osebje naj dopusti materi sodelovanje, saj s tem
raste njena samozavest, zmanjSuje se aksioznost in
izbolj$uje se laktacija.

StarS§i v tem obdobju Ze dokaj dobro poznajo
otrokov temperaturni list in radi prebirajo njegovo
vsebino. TeZko jih odvrnemo od tega. Pou¢imo jih o
vsebini rubrik in informacijah, da si jih ne bodo
napacno razlagali in na ustrezen nacin poskrbimo za
strokovno izmenjavo informacij (eticno nacelo ano-
nimnosti, diskretnosti in zaupnosti).

Mati se ob otroku Cedalje dlje zadrZi. Sedaj ne
prihaja vec le ob jutranji viziti, ko ji otro$ki zdravnik
posreduje Se Cisto sveZe informacije, pa¢ pa tekom
celega dneva. Nagovorimo jo, naj otroku prinese
copatke ali malo igracko in ji svetujemo, kaksna naj
bo.

Mati Cedalje ve¢ komunicira z medicinsko sestro
in spoznava, da ji ta lahko nudi Stevilne zanjo
pomembne informacije o otroku in njegovem ob-
naSanju. Pogosto sprasuje po bolj preprostejsi razlagi
zdravnikovih informacij, postavlja medicinsko sestro
v odvetnisko vlogo. Njej tudi raje zaupa svoje bojazni,
dvome in sprasuje po nasvetih. Tako je medicinska
sestra pomemben ¢len v zdravstvenem timu, v verigi
posredovanja strokovne komunikacije.

RazpoloZenje in samozavest starSev, predvsem
matere, sta v veliki meri odvisna od otrokovega
zdravstvenega stanja in napredovanja. Zato ji moramo
ob vsakem poslabsanju $e posebej stati ob strani in ji
vlivati upanje.

Osebje mora biti zelo pozorno na pretirano vzne-
mirjenost matere, neobiajno vedenje, morebitne
halucinacije in dalj ¢asa trajajoCo nespecnost, ki ji ni
vzrok bolec€ina, kar lahko kaZe na poporodno psihozo.
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Depresivnost matere v prvih dneh in tednih po
porodu je dokaj pogost pojav. Veliko bolj je raz§irjen,
kot ponavadi mislimo, in manj Zensk je deleZnih
pomoci. Depresivnost se izraza v razli¢nih stopnjah;
od depresivnih reakcij do psihoti¢nih depresij. To
povzro¢i motnje v odnosu med partnerjema in v odnosu
z otrokom. V hujsi obliki sta lahko ogroZena Zivljenje
matere in otroka.

Depresivne motnje v poporodnem obdobju delimo
na:

1. Depresije, ki trajajo Ze iz obdobja pred nose¢nostjo
in porodom. Lahko so endogene ali nevrotske.
2. Depresije, ki se pojavijo Sele po porodu:

— kratkotrajne Custvene motnje prve tri dni po
porodu (poporodna otoZnost, otoznost Cetrtega
dne). Pogojujejo jih hitre hormonalne spre-
membe. Ponavadi same po sebi hitro izzvenijo.

— nevrotske reakcije, ki jih povzroti sprememba
psihosocialnega poloZaja. Nastopijo kot reakcija
na Zivljensjko obremenitev in/ali kot dekom-
penzacija nevrotsko strukturirane osebnosti (7).

Ker so obiski matere daljsi, ima moZnost vec
videti, kaj se dogaja z otrokom tekom dneva.
Predstavimo ji tudi delo ostalih ¢lanov zdrav-
stvenega tima: fizioterapevta, rentgenskega tch-
nika, psihologa.

Ce diagnostiéno-terapevtski program to zahteva,
potem zaprosimo starSe, da se za hip umaknejo iz
sobe (rtg-sevanje, agresivni posegi na otroku,
urgentne intervencije pri drugih varovancih). Velina
jih tedaj reagira zelo nezaupljivo in prestradeno,
zato jim vselej natan¢no pojasnimo vzrok. Ce mama
vztraja, da bo pri otroku med jemanjem krvi,
popustimo, vendar smo ves as pozorni na njene
reakcije, saj je prav mati tista, ki je sposobna otrokovo
bolecino podoZivljati.

Veliko starSev izrazi nezaupanje in
zanimanje, kaj se dogaja z otrokom v
njihovi odsotnosti. Pogosto si mame
»poiscejo pogled« na otroka iz okna
svoje sobe (Ce to omogoca nacin gradnje
stavbe) in tako bdijo nad dogajanjem v
EIT. Tezko se locijo od otroka takrat,
ko se njegovo zdravstveno stanje po-
slabSa in takrat izrazijo Zeljo po do-
datnem obisku, $e posebej zveler pred
spanjem. Osebje naj bo prilagodljivo
v ravnanju, zdravstvena nega naj bo
usmerjena k individualnim potrebam
varovanca.

Proti koncu »obdobja inkubatorjax,
ko otrokovo zdravstveno stanje to do-
pusca, zaCnemo z metodo kenguru. V
znanstvenih krogih jo poimenujejo tudi
»skin-to-skin« metoda, vendar starsi raje
govorijo o »kengurujCkanju«, ker Ze

ime nakazuje podobnosti z njthovim malim bitjem.

Prvi¢ so to metodo uporabili v Bogoti v Kolumbiji,
1979.

Mati se udobno namesti v lezalniku (pod kotom
60°), golega otroka ji poloZimo med gola prsa in ga
prekrijemo s plenico in z njenim oblacilom. Otrok je
lahko priklju€en na monitor, dotok kisika (¢e ga
potrebuje) omogoc¢imo v neposredno bliZino obraza.
Med pestovanjem predvajamo neZno glasbo.

Materi pojasnimo prednosti in namen takega nacina
pestovanja:

— mati in otrok ustvarita termo-uskiajeno okolje (ko
materina temperatura nara$ca, otrokova pada),

— otrok ohranja temperaturo,

— otrok in mati sta popolnoma spro§€ena in umirjena,
Custvena vez med njima se utrjuje,

— neposredna vizuelna stimulacija materine o¢i—otrok,

— otroci imajo manj in krajSa obdobja plitvega dihanja
in atak,

— laktacija je boljsa, prej se vzpostavi dojenje in te
matere dlje dojijo svojega otroka,

— pri otroku so opazna daljSa obdobja globokega
spanja,

— otrok bolje napreduje,

— med samim pestovanjem otrok ne joka, prej gre
domov in pri Sestih mesecih manj joka,

— porasta infektov zaradi uvajanja te metode niso
zaznali.

Zelo radi pestujejo na ta nacin tudi oCetje, vendar
dajemo prednost materam, prav zaradi vplivov na
dojenje.

»Obdobje ogrevalne posteljice«

Otrok je ponavadi v tem obodbju Ze na oddelku za
intenzivno nego (EIN). Okolje je tu bolj umirjeno,
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manj je motecih dejavnikov, pa tudi otrokovo zdrav-
stveno stanje je ponavadi Ze tako, da diagnosti¢no-
terapevtski program ne zahteva tako pogostih in
motecih postopkov kot v EIT.

Mater zaCnemo postopno vkljuCevati v postopke
zdravstvene nege. Mnoge so si ves Cas doslej in-
tenzivno Zelele same negovati otroka. Nasploh obcutijo
mocno Zeljo po tem tiste, ki so namescene v bolniski
sobi skupaj z otro¢nico, ki ima ob sebi zdravega
donosenega otroka. Osebje naj poskrbi, da bi bile
matere, ki so prezgodaj rodile, raje skupaj. S tem daje
tudi moZnost medsebojne izmenjave lai¢nih izkugen;.

Mnoge matere se bojijo negovati otroka, kar zahteva
vedjo aktivnost in pomo¢ osebja. Otrok in mati
potrebujeta Cas, da se ujameta, da zgradita svet in
vzpostavita odnose, ki so bili hladno in nepri¢akovano
poruseni in ranjeni.

Materini obiski sedaj sovpadajo z otrokovimi obroki
hranjenja, oziroma stanji spanja in budnosti. Nau¢imo
jo hranjenja in posebnosti pri nedono$encku. Nudimo
ji oporo in delujemo zdravstveno-vzgojno zlasti tedaj,
ko se pojavijo teZzave ob navajanju na cucelj ali na
dojenje.

Pogosto doZivijo v tem obdobju krizo matere dvoj¢-
kov, trojckov; zbojijo se obsega dela, utrujene so in
bojijo se odhoda domov.

Fizioterapevt nau¢i mater ustreznega rokovanja z
otrokom (handling). S pravilnim dvigovanjem, no-
Senjem, previjanjem in hranjenjem, pospefujemo
otrokov psihomotori¢ni razvoj. Ostali Clani zdrav-
stvenega tima, naj se ravnajo po navodilih fizio-
terapevta in delujejo vzgledno.

»Obdobje navadne posteljice«

Vloga starSev v postopkih zdravstvene nege je Ze
precej samostojna, potreben je le $e nadzor osebja in
obCasna pomo¢. Star§i prihajajo na obiske veseli,
nasmejani, z veliko vecjo mero samozavesti, ki jim jo
daje predvsem otrokov napredek. Pogosto in samo-
aktivno se vklju¢ujejo v komunikacijo z osebjem, ne
gre pa zanemarjati izmenjave mnenj z drugimi star$i.
Zelo pomembne so izkusnje, ki jih lahko ti starsi
posredujejo novincem.

To je tudi obdobje priprave za domov. Materi
omogoc¢imo, da veliko sprasuje.

Veliko jih v tem obdobju odide domov (v kolikor
niso Ze prej odsle, ¢e so jih v to silile druZinske
okoli§¢ine ali v primerih hude Sustvene potrtosti), da
pripravijo prostor in stvari za otroka. Mleko si
izbrizgavajo doma in ga nato zmrznjenega (Ce je
to potebno) prinasajo v porodnisnico ali pa prihajajo
otroka dojit.

Veliko mater je strah odhoda domov, $e vedno se
bojijo svojega Sibkega otroka, navdajajo jih dvomi,
¢e bodo znale z njim ustrezno ravnati. Osebje naj
deluje spodbudno in naj starSem svetuje, da lahko
pokliéejo po telefonu, ¢e bodo v stiski.

Zdravstveno-vzgojno delo s star$i prezgodaj rojenih
otrok je zelo individualno pogojeno. Nanj v veliki
meri vplivajo socialne znagilnosti. Ce jih poznamo,
nam to v veliki meri olajSa delo: nizek socialno
ekonomski status, izobrazenost starSev, starost matere
(adolescentna mati, stara mati), mnogorodna mati,
neporocena mati, razvade matere.

Psihologi ugotavljajo, da so te Zenske manj zrele,
egocentricne, mo¢no vezane na oceta, izrazajo pa tudi
zavesten ali podzavesten odklonilni odnos do nosec-
nosti. Mnoge so bolj odvisne, nebogljene, anksiozne
in negotove, pogosto imajo tudi obutek krivde, ker
kot Zenske niso izpolnile svoje naloge (8).

Vloga starsev v stresni situaciji

Rojstvo otroka lahko pomeni tudi zacetek stresa v
katerega zapadeta starSa, Se posebej, Ce je njun otrok
nedonoSen, prizadet ali se bori z Zivljenjem. Pogosto
sonapreizku$nji tudi partnerski odnosi. Stres obrojstvu
vpliva na nadaljnje naértovanje potomstva. Taki star§i
potrebujejo pomo¢ in podporo s strani osebja, svojcev
in razumevanje v svojem delovnem okolju.

Star§evstvo v normalni situaciji je proces postop-
nega oddaljevanja med starsi in otrokom, od intimnega
fizicnega kontakta in odvisnosti na zacetku, k vse
vedjemu osamosvajanju otroka, ki je pod nadzorstvom
star$ev. Pririzi¢nem novorojencu je ta proces porusen,
otrok je odtujen, starSi so popoinoma loCeni in ne-
mocni. Postopna in ponovna pridobitev otroka je
proces starevstva, ki se razvija in ga osebje skusa
podpirati v EIT.

Pri ponovnem doseganju starSevske zavesti ome-
njajo psihologi $tiri stopnje:

1. Na zacetku se pojavi strah pred izgubo otroka.
Ta strah je pogosto realen, in ga ne bi smeli
zanikati. Predvsem bi se morali star$i o tem
pogovarjati, ker bi jim bilo potem laZje. Vendar
ljudje v podobnih situacijah razlicno reagiramo;
tako se nekateri starSi Zelijo otroku pribliZati,
drugi se umaknejo.

2. Ko otrok prebrodi krizo in se izkaZe, da bo
Zivel, nastopi strah zaradi dolgotrajnih posledic
in negotove prihodnosti. Star§i se samoobtoZu-
jejo, zapadajo v depresijo in jezo.

3. Naslednja faza v ponovnem doseganju star-
Sevske zavesti se zacne in tudi pospeSi z vklju-
Cevanjem starSev v nego otroka. Star§i se za-
¢nejo zavedati svoje vloge v vecji meri, k vliva-
nju upanja pripomore tudi otrokovo vidno na-
predovanje.

4. Na osnovi tega znova pridobljenega zaupanja in
samozavesti, so star§i pripravljeni videti svojega
otroka kot enkratno neponovljivo osebnost. To je
stopnja, ko se otroku priznava individualnost in,
ko zac¢nejo biti star§i ponosni na svojega otroka, ko
ga sprejmejo takega kot je in si ne Zelijo vec, da bi
bil kdo drug (7).
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Izguba otroka

Stres star§ev se Se poglablja, Ce je izid otrokovega
Zivljenja mo¢no negotov ali je otrokova prizadetost
nezdruZljiva z Zivljenjem. StarSema omogocimo
kar najvec stika z otrokom, seveda, Ce to Zelita. Zelo
pa smo pozorni na materino pocutje, ki je v taki
situaciji Se posebej potrebna pocitka. StarSa se pogosto
ne moreta odtrgati od otroka, zastavljata si Stevilna
vpraSanja in se obtoZujeta. Mati v takih trenutkih isc¢e
oporo v moZu, pogosto ju situacija zbliza. Materi je v
veliko pomo¢ tudi njena mati, zato naj osebje omogoci
obisk najoZjim svojcem. Se posebej naj to mogoci
adolescentni in samski mamici. Ce starSa izrazita
Zeljo po obisku sorojencev, na to pristanemo, vendar
ju opozorimo na vpliv okolja EIT, ki bi ga to zaradi
svojih znacilnosti, utegnilo imeti nanje.

Omogoc¢imo jim izraZanje verskih Custev.

Mater vzpodbujamo k dotiku, ponudimo ji otroka
za pestovanje, vendar je ne silimo.

Po smirti naj osebje trupelce uredi in, ¢e ima otrok
malformacije ali je bolezensko spremenjen, naj skusa
vplivati na ustrezen videz, ki lahko starSe Se posebej
prizadene, Ce otroka vidita prvi¢. Star§em omogocimo,
da se mrtvega otroka dotakneta, da zaznata njegovo
negibnost. Literatura navaja, da je proces Zalovanja
veliko bolj bole¢ v primerih, ko svojci niso imeli
moZnosti videti in se dotakniti preminulega, v primeru
mrtvorojenega otroka ali v primreu smrti v peri-

natalnem obdobju, pa ga oteZuje pomanjkanje spo-
minov in dejstvo, da otroka niso poznali njihovi
prijatelji, sosedje.

Star§ema omogolimo pogovor z vsemi Clani
zdravstvenega tima (zdravnik, medicinska sestra,
psiholog). Na voljo smo jim tudi po odpustu
matere, kajti Stevilna vprasanja se zaénejo pojavljati
Sele tedaj. Literatura navaja tudi moznost vkljuce-
vanja starSev v skupinsko terapijo ali v delo s pro-
stovoljci.

Sklep

Star§em, ki so se znasli z rojstvom svojega otroka
v stresni situaciji, nudi pomoc¢ celoten zdravstveni
tim, ki izvaja postopke diagnosti¢no-terapevtskega
programa pri otroku. Zdravstvena vzgoja obsega
seznanjanje z razvojnimi znacilnostmi in potrebami
prezgodaj rojenega otroka, svetovanje in ne-
posredno pomoC€ pri premagovanju kriz, uéenje in
vkljuevanje v postopke zdravstvene nege in
vzpodbujanje Custvene vezi, ki je bila z rojstvom
prekinjena.

Pri oblikovanju naloge so mi za ogrodje sluZile
lastne izkuS$nje Stiriletnega dela v EIT novorojencev
Ljubljanske porodnisnice. V veliko pomo¢ mi je bilo
tudi znanje in izku$nje mojih uciteljev, ki so me
uvedli v delo na oddelku, za kar se jim zahvaljujem.

PiSem o stvareh, ki se jih ne da objektivno meriti in
dokazovati. Pogosto je zanje edino merilo ¢lovekova
osebnost. Zato so opisi nekaterih dogodkov ¢ustveno
obarvani.

Vrednotenje lastnega dela ni takoj$nje in nudi tako
nejasno orientacijo o uspesSnosti. Prav zaradi tega
predstavljajo vodilno motivacijo za osebje obiski tri-
Stiriletnih otrok, otrok, ki Ze sami hodijo in po svoje
Cebljajo, otrok, ki so prag svojega Zivljenja preziveli
v »medicinski maternici«. Zavoljo teh se splaca!
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