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Santrauka

Vaiko gimimas pripazjstamas kaip i$skirtinis ir gyvenima
keiciantis jvykis, reikalaujantis jautrios paramos ir pa-
galbos, turintis jtakos trumpalaikei ir ilgalaikei §eimos
gerovei. Seima susikuria biisimo naujagimio paveiksla
dar jam negimus. Nei$ne$ioto naujagimio gimimas nea-
titinka tévy lukeséiy, todél Seimos patiria daug emociniy
igyvenimy ir turi taikytis prie naujy aplinkybiy. Seima
baiminasi, kad vaiko biuiklé nepasunkéty, abejoja savo
gebéjimais ripintis nei$nesiotu naujagimiu bei jveikti
kasdien vis naujas problemas. Sickiant atskleisti pries
laikg pagimdziusiy motery patirtis, atliktas kokybinis
tyrimas Lietuvos ligoninés Neonatologijos klinikoje.
Tyrime dalyvavo penkios $ioje ligoninéje pagimdziu-
sios moterys, kuriy naujagimiai buvo gydomi Naujagi-
miy ligy skyriuje ne maziau nei dvi savaites. Atliekant
tyrima, taikytas pusiau struktiiruoto interviu metodas.
Tyrimo radiniai atskleidé, kad pries laikg pagimdziusiy
motery néStumas nesiskyré nuo jprastinés néstumo eigos,
todél staiga pasirode prieslaikinio gimdymo pozymiai
tyrimo dalyvéms kélé baime, Soka, nezinomybeg, mamos
i8gyveno planuotos néstumo patirties praradima, jautési
nepasiruosusios gimdymui ir motinystei. Dél staiga pra-
sidéjusio prieslaikinio gimdymo, moterims teko keisti
gimdymo planus, o naujagimio atskyrimas nuo mamos
iSkart po gimimo turé¢jo jtakos ankstyvai motinystés pa-
tir¢iai — mamos prarado motinystés vaidmenj, gimgs
nei$nesiotas naujagimis neatitiko vaizduotéje susikurto
naujagimio paveikslo, taciau sveikatos prieziiiros specia-
listy emociné parama ir pagalba padéjo mamoms priimti
naujagimj ir juo pasirtpinti.

Ivadas

Prieslaikinis gimdymas — tai gimdymas nuo 22(+0) iki
36(+6) néstumo savaités. Kai tikslus néstumo laikas nezino-
mas, laikoma, kad gimdymas yra prieslaikinis, jei naujagimis

sveria >500 g [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, pasaulyje vienas naujagimis i§ 10 gimsta per
anksti, tai sudaro mazdaug 15 milijony naujagimiy kiekvie-
nais metais [2]. 2018 metais Lietuvoje i§ 26159 naujagimiy
1429 gimé nei$nesioti, tai sudaré 5,5 proc. visy gyvy gimusiy
naujagimiy [3]. Prieslaikiniy gimdymy skai¢iaus didéjimas
susijes su didéjanciu vidutiniu motinos amziumi, pagalbinio
apvaisinimo technologijy naudojimu, kuris susijes su dau-
giavaisiu néstumu [4, 5].

Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, prieslaikinis gimdymas su-
kelia daugiausia naujagimiy mirciy ir kidikiy sergamumo
atvejy, todél tai yra viena i§ didziausiy akuserijos problemy
[4]. NeiSnesioty naujagimiy mir§tamumas yra 20-30 karty
didesnis, nei iSnesioty ir sudaro 80 proc. viso naujagimiy
mirtingumo [2]. Naujagimiy sergamumo ir mir§tamumo
rizika mazéja, ilgéjant néstumo laikui. Ekonomiskai issivys-
¢iusiose Salyse nei$nesioty naujagimiy iSgyvenamumas di-
déja, taciau, neiSnesiotumas gali turéti reikSmés vaiko raidai,
sveikatai ir gyvenimo kokybei [5]. Seimoms, susilaukusioms
nei$nesioto naujagimio, kyla daug klausimy, triiksta slaugos
ziniy ir jgidziy. Dél patiriamy i§gyvenimy Sioms Seimoms
reikalinga ne tik sveikatos priezitiros specialisty medicininé
pagalba, bet ir emociné parama [6]. Atliekami tyrimai daz-
niausiai nagrinéja prieslaikinio gimdymo jtaka naujagimio
vystymuisi [4, 5] ir maZai skiria démesio, kaip prieslaikinis
gimdymas veikia motinos gerove. Miisy atliktas tyrimas pa-
dés atskleisti, kg iSgyvena Seimos, susilaukusios nei$nesioto
naujagimio, kokie tévy poreikiai ir kokia jiems reikalinga
sveikatos priezitiros specialisty pagalba. Tyrimo radiniai leis
geriau suprasti pries laika pagimdziusiy motery problemas
ir padés sveikatos priezitiros specialistams, tarp jy ir akuse-
riams, planuoti pagalbg ir imtis tinkamy veiksmy, padedant
tévams valdyti emocijas ir siekti palankios motinystés.

Tikslas — atskleisti pries laikg pagimdziusiy motery
patirtis.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Tyrimas buvo vykdomas 2019-2020 m. Lietuvos ligoni-
nés Neonatologijos kliniky Naujagimiy ligy skyriuje (NLS).
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Dalyvauti tyrime tikslinés atrankos btidu pasirinktos prie$
laikg gimdziusios moterys, kuriy naujagimiai gimé gyvi,
neturintys jgimty anomalijy ir buvo gydomi NLS ne maziau
nei 2 savaites. Tyrimo duomenys rinkti pusiau struktiiruoto
interviu metodu, naudojant i§ anksto numatytus vedamuosius
bei patikslinamuosius klausimus. Tyrime dalyvavo penkios
mamos. Trumpa informanciy charakteristika pateikiama 1
lenteléje. Gavus informanciy sutikima, interviu buvo jraso-
mas | diktofong, véliau tekstas is§ifruojamas ir uzraSomas.
Siekiant geriau suprasti konteksta, i$Sifruotas tekstas keleta
karty atidziai perskaitytas. Tekste iSskirti reik§miniai kodai
sujungti | potemes, o potemés j temas. Vidutiné interviu
trukmé buvo 47 minutés. llgiausias truko 60, trumpiausias
— 34 minutes. Visoms tyrimo dalyvéms paaiSkinta apie kon-
fidencialumo uztikrinima, informuotos, kad jy vardai bus
pakeisti. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro pritarimas Nr. BEC-AK(B)-26.

Visos tyrime sutikusios dalyvauti moterys buvo isteké-
jusios, dvi turéjo po vieng vaika, trims tai buvo pirmasis
gimdymas.

Tyrimo rezultatai

Interviu duomeny analizé atskleidé tris pagrindines te-
mas: 1) ,,Niekada negalvoji, kad tavo bus ankstukas®; 2)
Netikétas gimdymas; 3) ,,Ne tokiag motinyst¢ mamos jsi-
vaizduoja“.

Niekada negalvoji, kad tavo bus ankstukas. Dauguma
tyrimo dalyviy, kalbédamos apie néstumo laikotarpj, pa-
sakojo, kad jis buvo lengvas, moterys nejauté jokiy simp-
tomy, kad kazkas gali biiti ne taip: ,,Viskas buvo taip, kaip
turi biiti, kaip aprasyta knygose ir kaip medikai noréty, kad
bity. Tai visas néStumas viskas tvarkoj, su vaiku, svorio
priaugimas, ta prasme, absoliuciai visi tyrimai, viskas buvo
geri. <..> Tai yra, jeigu Snekant apie patj néstuma, tai jisai
buvo tobulas.” (Simona). Interviu metu surinkta informacija
patvirtino ankstesnius kity moksliniy tyrimy rezultatus [4,5],
rodancius, kad viena i§ dazniausiai minimy prieslaikinio
gimdymo priezasciy buvo prieslaikinis nei$nesioto vaisiaus
dangaly plySimas: ,,Pirmadienj pradéjo nubéginéti vandenys
ir antradien] jau iSvaziavom gimdyti. Tai tas dvi dienas, kai
atsistoji kiekvieng kartg ir jauti, kad béga vandenys, man tai
buvo neramu baisiai.” (Ieva).

Pirminé reakcija j prieslaikinj gimdyma tyrimo dalyvéms
dazniausiai pasireiské Soku, fakto neigimu, per dideliu su-
sirlpinimu, pasitikéjimo savimi praradimu, bejégiskumu.
D. Gibbs (2015) teigia, kad baimé yra normali reakcija |
nezinomybe. Daugelis tévy neturi prieslaikinio gimdymo
patirties, todél nerimauja dél savo naujagimio, jo sunkiy ligy,
negalios ar net mirties galimybés. Tévai gali net suabejoti
savo sugebéjimais ripintis neisnesiotu naujagimiu [7]. Nei

viena tyrimo dalyvé nesitikéjo prieslaikinio gimdymo, to-
dél normalaus néstumo praradimas atémé galimybe patirti
planuotg néstumo ir gimdymo patirtj bei mamos lakescius
po gimimo i$ karto auginti naujagimj namuose: ,,Nu viskas
atrodo, gyvenimas apsivercia aukstyn kojom, tu gyvenai visai
kitokj gyvenima, tu planavai visai kitaip, kaip tu iSnesiosi,
kaip tu sutiksi $ventes, kur tu biisi, kaip jrenginésim savo
naujus namus, koks bus vaiko kambarys, o ¢ia labai greitai ir
visos svajonés dingsta. Buvo sunku patikéti tuo, kas vyksta,
tiksliau, ir nenoréjau tuo tikéti.” (Rata).

Interviu metu buvo siekiama i$siaiskinti, ar mamos nés-
tumo metu nori gauti daugiau informacijos apie prieslaikinj
gimdyma. N. Gaucher su bendraautoriais (2018) atliktame
tyrime teigiama, kad su néStumu susijusiy seminary lanky-
mas moterims, kurioms néstumo metu grésé prieslaikinis
gimdymas, padeda psichologiskai pasiruosti galimai gim-
dymo baigg¢iai [8], taciau tyrime dalyvavusios moterys nés-
tumo metu informacijos poreikio apie prieslaikinj gimdyma
neissake: ,,Zinojimas tikrai nepadés emociskai, kai tai jvyks.
Tu gali nezinoti, bet tas jausmas, kai tu pagimdai likus pusei
néstumo, a$ kad ir bii¢iau zinojus, tai mangs negelbéty, tai
ka man tenka patirti nuo pat pradziy.” (Rita). Galima daryti
prielaida, kad moterys néstumo metu nesidomi prieslaikinio
gimdymo rizika, jos tikisi sulaukti gimdymo termino, todél
pasirode prieslaikinio gimdymo pozymiai sukélé Soka, baime
del gimdymo baigties ir naujagimio sveikatos biiklés.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

Naujagimio

Suteik-| 1o | Bsilavi- | Seiminé [—— Gydymo

tas var- zius | nimas | padétis gimimo | svo- | trukmé

das amzius | ris NLS
(sav) | (g

Lina | 20 |vidurinis |istekejusi| 31 | 1584 | ° ;aZ' r
auks-

Simona| 39 | P |istekejusi| 31 | 1650 | 252V
universi- 1d.
tetinis
auks-
tasis 3 sav. ir

Nijolé | 36 | neuni- |iStekéjusi| 29 1280 6 d.
versite- ’
tinis

Rita | 27 | “0 Ligekajusi| 23 | 630 | 1253% 1T
nysis 2d.
auks-

feva | 32| B ligekgjusi| 26 | 1110 | 2SI
universi- 4d.
tetinis
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Netikétas gimdymas. Atlikus interviu analizg pastebéta,
kad nei$neSioty naujagimiy mamos nesijauté pasiruosusios
gimdymui, taciau iSgyvenusios visas neigiamas emocijas,
jos susitaiké su situacija: ,,Neturi tokio jsivaizdavimo, tu
nesiruosi gimdymui, tu nieko neturi, nei ty paciy drabuze-
liy ar kazko susipirkes tokiam laikui, tai toks vis tiek bina
Sokas, pacio pirminio fakto, paskui jau kazkaip susitaikai
su ta mintim, kad viskas bus gerai, turi buti gerai, tikéji-
mas.“ (Ieva). F. Rosati su bendraautoriais (2019) pastebéjo,
kad neisnesioty kiidikiy motinoms pasireiskia Gimi reakcija
1 prieslaikinj gimdyma, tyréjai aprase krizés laikotarpj, ku-
riuo motinai, nesugebanciai tinkamai reaguoti | situacija,
biidingi psichiniai ir elgesio sutrikimai. Norédamos jveikti
Sig krizg, moterys turi stengtis priimti realybe ir neigiamas
emocijas iSreiksti, o ne neigti, nes tik tada susitaikoma su
Ivykusia situacija [9]. Kai kurioms mamoms susitaikyti su
ivykusia situacija padéjo pasitikéjimas medicina ir sveikatos
priezitiros specialistais: ,,Pasitikéjimas didziausias yra gy-
dytojais, kai matai, kad turim priezitira, specialistus puikius,
tai kazkaip maziau ir tos baimés.* (Lina).

Pasak D. Gibbs (2015), siandien daugelis pory planuoja,
kas dalyvaus gimdyme, kaip atrodys aplinka, kaip jie val-
dys gimdymo procesg ir kokio nori medicininio jsikiSimo.
Kai kurie raso i§samius gimdymo planus, ketindami per-
duoti savo norus priezitiros paslaugy teikéjams. Deja, dél
neis$nesioto ar komplikuoto gimdymo gali reikéti staigiy,
nenumatyty savo plany pakeitimy [7]. Dazniausiai gimdy-
mas tyrimo dalyvéms prasidéjo staiga ir nevyko taip, kaip
buvo planuotas, todél dauguma motery ir jy partneriy véliau
apgailestavo, kad prarado planuotg gimdymo patirtj: ,,Tai as
net vyrui nepaskambinau, paskambinau jau gimdykloj po
visko, kad a$ jau pagimdziau, nes nebuvo kada. Tai ir vyrui,
ir man buvo gaila, nes pirmame gimdyme tai dalyvavo jis,
o | Sitg jau nesusp¢jo.“ (Ieva).

Daugelj nei$nesioty naujagimiy iskart po gimimo medi-
kams tenka atskirti nuo mamos ir teikti pagalba. M. Spinelli
(2016) su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame nustate, jog
kai naujagimis gydomas Naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriuje (NITS), sunku uzmegzti ry$j tarp mamos ir nauja-
gimio, todél mamos nesijaucia mamomis, nors ir zino, kad
tokios yra, taciau visg riipinimasi naujagimiu perima sveika-
tos priezitiros specialistai ir medicining jranga, kuri palaiko
naujagimio gyvybe [10]. Tyrimo dalyvés, kalbédamos apie
jausmus naujagimiui, neslépé, kad patyré nezinomybeg, nes
iSkart po gimimo naujagimis buvo atskirtas. Naujagimiu riipi-
nosi medikai ir slaugytojos, todél naujagimis tapo tarsi nebe
mamy, jos netur¢jo galimybés ankstyvam oda prie odos kon-
taktui, daznai net nepamate¢, kaip atrodo naujagimis, neturéjo
informacijos apie jo sveikatos biklg: ,,AS kai pagimdziau, jo
net nemaciau, buvo keistas jausmas, nes tas vaikas, kuris ka

tik buvo manyje dabar yra svetimose rankose, bet aisku, tu
supranti, kad dabar turi biiti taip, kad dabar medikams reikia
kovoti uz jo gyvybe, o mes mamos spésim visada...” (Rita).
Keletas tyrimo dalyviy pasakojo, kad labai lauké informaci-
jos apie naujagimio sveikatos bukle, todél bendravimas su
personalu padéjo moterims nusiraminti: ,, Tai tas informacijos
suteikimas labai nuramino, nes tu guli palatoj ir nematai
savo vaiko, tai labai svarbu, kad reikiamu momentu kazkas
ateity ir papasakoty kaip kas.“ (Simona). Sio tyrimo radiniai
parodé, kad netikétos gimdymo patirtys, kurios neatitinka
motery luikesciy, daznai sukelia nusivylimg gimdymu ir gali
turéti jtakos motinos santykiams su naujagimiu.

Ne tokig motinyste mamos jsivaizduoja. Per néStumo
laikotarpj tévai buvo susikiire savo naujagimio jvaizdj. Dau-
geliui tévy tai buvo sveikas, visavertis kudikis, todél pirma
kartag pamate neiSne$iota naujagimj, tévai prarado tai, ko
tikéjosi. Dauguma tyrimo dalyviy pasakojo, kad Sokas buvo
pirmoji reakcija, pamacius naujagimj NITS: ,,Pirma karta
irgi neblogas Sokas, nes kaip sakiau, galvojau iSnesiosiu,
jsivaizdavau tg kudikj tokj na reklaminj, pilng svorio, piistais
zandukais, o ¢ia pamatai kauliukai ir oda, be proto mazas,
aiSku, yra ir dar mazesniy, aisku, keistas jausmas.* (Nijolé).
K. Loewenstein (2019) su bendraautoriais atliktas tyrimas
parodé, jog pirmoji motinos reakcija j nei$nesiotg naujagimj
NITS yra kaip lankytojo, svetimo ar nepazjstamo asmens,
0 per pirmasias savaites motina jauéiasi ambivalentiska dél
savo santykiy su naujagimiu [6]. Apie tai kalbéjo ir tyrime
dalyvavusios mamos: ,,Nuéjimas prie to vaiko ir pastové-
jimas, kas tas tris valandas, néra to tokio rysio.” (Nijolé).

M. Spinelli su bendraautoriais (2016) teigia, kad mote-
rys né$tumo metu susikuria naujagimio mamos vaidmen;,
taciau, susidiirusios su realybe, jos praranda tai, ko tikéjosi
néstumo pradzioje ir jauia naujagimio priezitiros ribojima
[10]. Tyrimo dalyvés, kuriy naujagimiai i§kart po gimimo
buvo atskirti, pasakojo, kad jos nesijauté naujagimiy mamo-
mis, nes tuo metu negaléjo pasirtipinti vaiku, visa tai atliko
slaugytojos ir medikai: ,,Kai pagimdziau, tai, nu, mes nei
viena nesijau¢iame mamos, kai gimsta tokie maziukai, kai
jie auga inkubatoriuose, kai tu gali nueiti tiktai pasizitiréti,
nu tai yra slauga, tai néra mama, tai yra tiktai slaugytoja,
auklé.” (Rata).

I8analizavus interviu duomenis paaiskéjo, kad dauguma
mamy, pamaciusios naujagimyj, bijojo prie jo prisiliesti, ta¢iau
pirmasis prisilictimas sukélé labai daug emocijy, o mamy
jtraukimas j naujagimio prieziiirg skatino pasitenkinimg mo-
tinyste: ,,Labai mazas, jis visas toks gleznutis, kauliukai ir
oda realiai, ten nieko daugiau néra ir ta oda tokia raudona.
Aisku i$ karto klausé, gal norit paliesti, tai sakau ne dabar,
kazkaip nedrasu buvo, bet turbiit kita dieng sakiau gerai, jau
ten pradéjom mokintis keisti pampersus inkubatoriuje, tai
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buvo labai smagu, nes jauti vaikg ar€iau, jauti, kad vis tiek
kitaip pakeisi nei seselé”. (Ieva). Atlikti moksliniai tyrimai
rodo, kad mamy jtraukimas j naujagimio prieziiira, dalinima-
sis informacija skatina mamos pasitikéjima, mazina nerima
ir formuoja artimesnj ry$j su naujagimiu [6,10].

F. Rosati su bendraautoriais (2019), aprasiusi pries laika
pagimdziusiy mamy patirtis, teigia, kad neiSnesioto nauja-
gimio gimimas ir hospitalizacija j NITS, jo atskyrimas nuo
Seimos sukelia tévams stresa, todél pagalba neiSnesiotam
naujagimiui turi buti neatskiriama nuo pagalbos jo Seimai
$iuo laikotarpiu jveikti sunkumus [9]. Tyrime dalyvavusios
mamos kalbéjo apie emocing parama, kuri biitina norint su-
sitaikyti su situacija. Kaip pagrindinj paramos $altinj tyrimo
dalyvés jvardijo gebéjima dalintis patirtimi su kitais tévais,
atsidiirusiais tokioje pacioje situacijoje, nes bendravimas su
tais, kurie suprato, kg tévai i§gyveno, padéjo valdyti savo
jausmus ir prisitaikyti prie gyvenimo pokyciy: ,,Vienintelé
pagalba tokioms mamoms yra kitos mamos, tai yra vienin-
telé pagalba, nei vyras, nei tévai, nei draugai, bet vienintelé
pagalba yra tos mamos, kurios tg patj i§gyveno.“ (Ieva).

Pasak K. Loewenstein (2019), biiti mama NITS yra in-
dividualus raidos procesas, kurio metu nuo buvimo antra-
eiliu naujagimio prizitirétoju pereinama prie savarankisko
ripinimosi naujagimiu. Vis délto, ankstesné patirtis sukelia
mamoms priestaringus jausmus, tokius kaip baime ir palen-
gvéjima, laime ir atsakomybe. Mamos vél turi priimti pasi-
keitusj savo vaidmenj, kuris reiskia ,,tapimas tikra mama‘
[6]. Tyrime dalyvavusios mamos dziaugési, kad galés buti
kartu su naujagimiu, taciau baiminosi, ar galés pasiriipinti
jo sveikatos bukle taip, kaip riipinasi medikai: ,,Aisku, re-
animacijoj buvo ramu, kad zinai visg parg turi prieziiirg ir
jei kas nors, tikrai gydytoja atléks ir bus sutvarkyta. O kai
palatoj tu matai, kad ten skaiciai kazkokie, bégi pas sesele
tada.” (Lina).

Buvimas kartu su naujagimiu tyrimo dalyvéms kélé daug
dziaugsmo, stipréjo emocinis rySys tarp naujagimio ir ma-
mos, didéjo laktacija. F. Rosati (2019) teigia, jog ilga laika
iSbuvusios ligoninéje mamos nori privatumo, joms triksta
artimyjy, namy aplinkos, nori pabiiti su savo kidikiu pri-
vacioje erdvéje [9]. Tyrimo dalyvés ieSskojo namy aplinkai
artimesnés vietos, todél rinkosi privacias palatas. Naujagimio
i8vaizdos ir sveikatos poky¢iai teiké mamoms optimizmo ir
teigiamy emocijy: ,,Sakau, kiekvienu laiduku maziau, paskui
tik zonduka palieka, pradeda valgyti i$ buteliuko i$ kriities tai
i8vis, tas duoda optimizmo, kad eina viskas j priekj, matai,
kad svorio to priauga, nebéra tokia mazyté, tas turbiit labai
svarbu mamom, tg pokytj pamatyti, kuo tu grei¢iau pamatai,
to optimizmo atsiranda kazkokio.” (Nijole).

Apibendrinant galima teigti, kad mamos, kuriy nauja-
gimiai buvo gydomi NITS, prarado motinystés vaidmeni,

taciau bendravimas su kitais tévais, esanciais tokioje pacioje
situacijoje, ankstyvas mamos jtraukimas j naujagimio prie-
zitirg padéjo valdyti neigiamas emocijas ir patirti motinos
pasitenkinima.

ISvados

1. Tyrimo dalyviy néstumas dazniausiai buvo sklandus,
moterys tikéjosi sulaukti gimdymo termino, todél prieslai-
kinio gimdymo pozymiai sukélé Soka, baime, nezinomybe;
mamos i§gyveno planuotos néStumo patirties praradima,
jautési nepasiruosusios gimdymui ir motinystei.

2. Dazniausiai prieslaikinis gimdymas jvyko staiga, todél
moterims teko keisti savo gimdymo planus. Gimdymas ne-
buvo fiziskai sunkus, bet naujagimio atskyrimas nuo mamos
iSkart po gimimo turéjo jtakos ankstyvai motinystés patirciai.

3. Pogimdyminiu laikotarpiu mamos prarado motinystés
vaidmenj, gimgs nei$nesiotas naujagimis neatitiko vaizduo-
téje susikurto naujagimio paveikslo, taciau sveikatos prieziti-
ros specialisty emociné parama ir pagalba padéjo mamoms
priimti naujagimj ir juo pasiriipinti.

Literatiira

1. Autoriy kolektyvas. Prieslaikinis gimdymas. Metodika. LR
SAM, 2014:61.
https://sam.lrv.1t/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/
Programos_ir_projektai/Sveicarijos_parama/Akuserines%20
metodikos/Prieslaikinis%20gimdymas.pdf

2. Preterm birth. WHO recommendations on interventions to
improve preterm birth outcomes. WHO 2015:98. https://
www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

3. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Gimimy
medicininiai duomenys 2018. http://hi.It/lIt/gimimu-medicini-
niai-duomenys.html

4. Purisch SE, Gyamfi-Bannerman C. Epidemiology of preterm
birth. Sem Peri 2017;41(7): 387-391.
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2017.07.009

5. Frey HA, Klebanoff MA. The epidemiology, etiology, and costs
of preterm birth. Sem Fetal Neon Med J. 2016;21(2):68-73.
https://doi.org/10.1016/j.siny.2015.12.011

6. Loewenstein K, Barroso J, Phillips S. The experiences of
parents in the neonatal intensive care unit. J Peri Neon Nurs
2019;33(4):340-349.
https://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000436

7. Gibbs D, Boshoft K, Stanley M. Becoming the parent of a pre-
term infant: a meta-ethnographic synthesis. Br J Occup Ther
2015;78(8):475-487.
https://doi.org/10.1177/0308022615586799

8. Gaucher N, Nadeau S, Barbier A, Payot A. Antenatal consul-
tations for preterm labour: how are future mothers reassured?
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2018; 103 (1): 36-42.




184

https://doi.org/10.1136/archdischild-2016-312448

9. Rosati F, Gasparrini E, Gaetti MT. The experience of a mother
in the situation of a preterm birth. Clin Moth Child Health
2019; 16 (3).

https://www.longdom.org/open-access/the-experience-of-a-
mother-in-the-situation-of-a-preterm-birth-25923.html

10. Spinelli M, Frigerio A, Montali L, Fasolo M, Spada MS, Mangili
G. "I still have difficulties feeling like a mother": the transition
to motherhood of preterm infants mothers. Psych Health 2016;
31(2):184-204.
https://doi.org/10.1080/08870446.2015.1088015

EXPERIENCES OF PREMATURE
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Summary
The birth of a child is recognized as an exceptional and life-
changing event that requires sensitive support and assistance, affec-
ting the short-term and long-term well-being of the whole family.
The birth of a premature newborn does not meet the expectations
of parents, as a result families face endless emotional experiences
and are forced to adapt to new circumstances. The family is accom-
panied by the fear that the child’s condition will not get worse,

doubts about their ability to take care of the premature baby and
cope with the challenges that arise on a daily basis.

To reveal women experiences of giving preterm birth a qua-
litative study was performed at the Neonatology Clinic of one of
the Lithuanian hospitals. The study involved five women who gave
birth at this hospital and whose newborns were treated in the Neo-
natal Diseases Unit for at least two weeks. Semi-structured inter-
view method was applied in the study.

The findings of the study revealed that the pregnancy of wo-
men who gave birth prematurely did not differ from the normal
pregnancy, so the sudden signs of preterm birth caused fear, shock,
uncertainty, mothers experienced a “loss” of planned pregnancy
experience, and felt unprepared for childbirth and motherhood. Pre-
term birth usually occurred suddenly, forcing women to change their
birth plans and a newborn separation from the mother immediately
after birth had an impact on early maternal experience - mothers
lost the role of motherhood, the premature newborn did not match
the imaginary image of the newborn, but emotional support and
help from health care professionals helped the mothers to receive
and care for the newborn.
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