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a hazaadassal kapcsolatos
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Osszefoglalas

Avizsgalat célja volt felmérni a gesztdcios hetekkel és a sziiletési stillyal 0sszefiiggésben, hogy a sziilék milyen jellegti, meny-
nyiségii és mindségii informdciot kaptak a szakemberektdl korasziilott gyermekiik otthoni elldtdsdval kapcsolatban, mennyire
érzik magukat felkésziiltnek a csecsemd otthoni elldtdsdra, illetve mennyire érzik sziikségét a lelki tamogatdsnak.

Anyag és modszer: Az adatfelvétel 2016. jilius-november honapokban tortént egy sajdt szerkesztésii kérddivvel. Az adat-
elemzés SPSS 22.0 program segitségével késziilt, Khi*-, Fisher Exact-, Mann-Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmazdsdval
(p<0,05).

Eredmények: A gesztdcios hét és a sziiletési sily alapjdn nincs kiilonbség az dtadott informdcick mennyiségében és mi-
ndségében. Leggyakrabban a tdpldlds, higiéné és a pelenkdzds témakorében kapnak szobeli tdjékoztatdst a sziildk, illetve a
véddoltasokrol, gydgyszerbeaddsrol, tjraélesztésrdl és a torndztatdsrol szeretnének még tobbet hallani. Az dpolok lelki tamo-
gatdsban nytjtott szerepe kiemelkedd.

Kovetkeztetések: A nagyobb sziiletési stilyti, illetve gesztdcios kort korasziilottek sziilei magabiztosabbak, felkésziiltebbnek
érzik magukat gyermekiik otthoni elldtdasdval kapcsolatban, de ez nem fiigg 0ssze az dtadott informdcick mennyiségével és
mindségével.
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The opinion of parents with premature babies about information regarding homecoming and psychological
support
Agnes ADAMIK, Aniké NEMETH PhD, Ibolya TULKAN PhD

Summary

The aim of the study was to assess the nature of information given by the health care stuff to parents regarding the care at
home of their premature infant in relation with the gestational age and weight at birth. Self-perceived preparation and their
need for psychological support were also investigated.

Sample and methods: The survey was conducted between July and December of 2016 through a self-constructed
questionnaire. Data were analyzed with SPSS 22.0 using chi square, Fisher exact, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.
Results: No differences were found in information provided based on gestational age and weight at birth. Parents are usually
informed regarding feeding, hygiene and diapering. They want to hear more about vaccination, medication, CPR and exercising.
The role of nurses in psychological support is high.

Conclusions: Parents of babies born with higher weight and gestational age feel more confident and prepared, but this
doesn’t correlate with the provided information.
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EREDETI KOZLEMENY

Bevezetés

A Kkoraszulottség tényének megallapita-
sanal a gesztacios kort veszik figyelembe.
Eszerint ,korasziilott minden jsziilott (te-
kintet nélkiil a sziiletési stlyra), aki a betol-
tott 37. terhességi hét el6tt sziiletik”. 1998-t61
hazankban a 24. gesztacios hetet hataroz-
zak meg als6 hatarként (Magyar Ndorvos
Tarsasag, 2008). A Kkoraszulottség még
ma is jelentés problémat jelent a tarsada-
lom szamadra. Statisztikai adatok szerint
Magyarorszagon az ujszilott gyermekek
8-9%-a koraszulottként jon a vilagra (Balla
et al., 2003). A vildgon mindenhol komoly
gondot jelent a korasziilottség. 184 orszag
adatait feldolgozva azt az eredményt kap-
tak, hogy 2010-ben atlagban 11,1% volt a
korasziilések aranya, ami vilagszerte 14,9
milli6 gyermeket érint. Az alacsony jove-
delm orszagokban volt a legmagasabb az
aranyszam (11,8%), ezt kovetik az als6-ko-
zepes jovedelm orszagok adatai (11,3%), a
fels6-kozepes jovedelmd orszagok (9,4%),
majd a magasabb jovedelmd orszagok
(9,3%) (Blencowe et al., 2012).

Afejlett Perinatalis Intenziv Centrumoknak
(PIC), a modern orvosi miuszereknek és a
jol képzett személyzetnek koszonhetSen az
1500 gramm sziiletési sulyt el nem éré ko-
rasziilottek 80%-a életben marad, bar sza-
mos betegség neheziti meg életiiket (kozpon-
ti idegrendszeri karosodas, tiid6karosodas,
szemészeti problémak) (Balla et al., 2003).

A szul6vé valas izgalmat és Oromet je-
lent, koraszulott gyermek sziilgjévé valni
azonban a bizonytalansag és szorongdas ér-
zését hozza el a szul6k szamdara (Lopez et
al., 2012). Az egészségligyi intézményben
¢és otthon is sok kihivassal kell szembenéz-
ni a koraszulott csecsemdk sziileinek, me-
lyek hatdssal lehetnek gyermekiik késébbi
ellatasara: stressz és szorongds, depresszid
és gydasz, csokkent magabiztossag a szi-
161 szerep hatékony gyakorldasaban, karoso-
dott sziil6-gyvermek kolcsonhatas és szerep
fejlédés, tovabbi ismeretekre és gondozasi
jartassagra valo igény. Amennyiben nem ol-
dodnak meg azok az elsé negativ benyoma-
sok és kihivasok, amelyekkel a szuldk talal-
koztak a kérhazban korasziilott gyermekiik
szuletése utan, akkor ezek folytatddni fog-

nak akkor is, ha a gyermek hazaadasra ke-
rul (Boykova, 2016).

A Kkoraszulott a megfeleld kortulmények,
jol képzett személyzet és a szildk tamoga-
to részvétele mellett szépen gyarapodik, erd-
sodik, de hetekig - igen kis stlyu koraszii-
lottnél akar honapokig is - igényelheti a kor-
hazi ellatast. Az atlag apoldsi napok szama
a pécsi PIC-en 2008-ban 25,5 nap (3,6 hét)
volt (Bodis, 2009). Egy, az USA-ban vég-
zett tanulmany szerint, a PIC-en tart6zko-
das idejét atlagosan 2,9 hétnek (20,3 nap) je-
Iolték meg (Smith et al., 2009). A koraszu-
lott allapotanak rendezddésével felmertl a
hazaadas gondolata. A hosszu apolasi id6-
szak alatt a korasziilott specidlis igényeihez
igazodva megkezdddik egy ujabb kritikus
pontja az ellatasnak, a szuldk felkészitése a
baba otthoni gondozésara, dpoldsara, mely
nagy szakértelmet és kortltekintést igényel
a szakemberek, és odafigyelést, egyuttmi-
kodést a szuldk részérdl. Egy kilfoldi tanul-
many szerint a teljes team latja el informa-
cioval a szuldket, viszont a felmérés eredmé-
nye azt mutatta, hogy a legtobb segitséget
¢és informAciot a névértdl kaptdk a sziildk a
hazaaddassal és az otthoni teenddkkel kap-
csolatban (Kowalski et al., 2006). Vannak
olyan szuldk, akik idegességet és stresszt
éreznek az 4j, otthoni élet megkezdése miatt
(Broedsgaard & Wagner, 2005).

A nem kelléen megtervezett hazaadas
szamos otthoni problémat eredményez, va-
lamint a koraszulott életmindségére nega-
tiv hatassal van, és noveli a veszélyét annak,
hogy a csecsemd ujra korhazi ellatast igé-
nyeljen. Akkor all készen a hazaadasra a ko-
raszilott, ha a szild és a klinikai személy-
zet is erre a dontésre jut. Azonban egy tanul-
many igazolta azt is, hogy az oktatas ellené-
re a szul6k egy része nem érzi megfeleléen
felkésziiltnek magat gyermeke otthoni ella-
tasara (Smith és mtsai, 2009).

Vizsgalat célja

A vizsgalat célja volt felmérni azt, hogy
a szuldk milyen jellegli, mennyiségd és mi-
ndségl informaciot kaptak a szakemberek-
tél gyermekiik otthoni ellatasaval kapcso-
latban, mennyire érzik magukat felkészilt-
nek korasziilott gyermekik otthoni ell-
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tasara, illetve mennyire érzik
sziikségét a lelki tdmogatas-

1. abra: Korasziilott osztalyon tartézkodas oka (n=103)
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Anyag és modszer

Az adatfelvétel 2016. julius-november ho-
napokban tortént egy sajat szerkesztésa kér-
ddéivvel, melyet a Szegedi Tudomdanyegyetem
Perinatdlis Intenziv Centrumdaban éppen
apolt, hazaadas eldtt allo, illetve a koraszii-
lott utégondozdba visszarendelt koraszuilot-
tek sziilei (édesanya) toltottek ki. A felmérés-
hez az intézmény vezetdje ifrasbeli hozzaja-
ruldsat adta. A 107 kitoltott kérdSivbsl 103
volt értékelhets. Azon édesanydk valaszait
vettik figyelembe, akik gyermeke a 37. ter-
hességi hét el6tt jott a vilagra, és a koraszii-
lott osztalyon eltoltott valamennyi id6t. Az
adatfeldolgozas és -elemzés IBM SPSS 22.0
for Windows statisztikai program segitsé-
gével késziilt, Khi*-, Fisher Exact-, Mann-
Whitney-, Kruskal-Wallis-teszt alkalmaza-
saval. A szignifikancia kritériumanak az 5%-
ot tekintettiik (p<0,05).

Eredmények

A valaszado édesanyak atlag életkora 31,4
év (SD=5,823; Median:32; Min:18; Max:46),
gyermekik atlag a 32,03. gesztacidos hé-
ten sziletett (SD=2,905; Median:33; Min:
25; Max:36), atlag 1837,74 gramm (SD=
666,554; Median:1860; Min:645; Max:
4000) szuletési sullyal (A 4000 gramm szii-
letési sualyu korasziilott hydrops foetus
universalisban szenvedett). A csecsemdk
45,6%-a lany, 53,4%-a fiq, egy f6 nem adta
meg gvermeke nemét. Az édesanyak 7,8%-
a tanyan, 27,2%-a faluban, 65%-a pedig va-
rosban él. 12,6% rendelkezik altalanos isko-

2,9 1 1
légzési taplalkozasisargasdg fert6zés kardioldgiai fejl6dési ideg- anyagceser
probléma  rend-  rendszeri eredetd

ellenesség probléma probléma

PIC-ben tartézkodas oka

lai, 22,3%-a szakmunkasképzd/szakiskolai,
37,9% szakkozépiskolai/gimnaziumi, 27,9%
pedig féiskolai/egyetemi végzettséggel.

Egy hétnél rovidebb ideig apoltdk a kora-
szulott osztalyon a csecsemdk 7,8%-at, 1-3
hét kozott 40,8%-at, 4-6 hét kozott 29,1%-
at, 6 hétnél tovabb 22,3%-at. Az osztalyon
valg tartézkodas f6 okanak a korasziilott-
ség mellett leggyakrabban a 1égzési, taplala-
si problémat, sargasagot és fert6zést jelolték
meg az édesanydk. (1. abra)

A vizsgdlat céljanak megfelelGen a
gesztacios kor alapjan két csoportot alaki-
tottunk ki: a csecsemdk 28,4%-a sziiletett
a 25-30. gesztacios hét, 71,6%-a 31-36. hét
kozott. A sziiletési suly alapjan pedig ot cso-
portba osztottuk a korasziilotteket: 9,8%
1000 gramm, vagy az alatti, 25,5% 1001-
1500 gramm kozotti, 25,5% 1501-2000
gramm kozotti, 26,5% 2001-2500 gramm
kozotti, 12,7% 2501 gramm feletti sullyal
szliletett. A tovabbiakban az 0sszehasonlita-
sokat ezen csoportok kozott végezziik el.

Megkérdeztiik a sziil6ket, hogy milyen te-
riletet érinté informadciokat kaptak az osz-
talyon val6 tartozkodas alatt gyermekik el-
latasaval kapcsolatban (tobb valaszt is meg-
jelolhettek az édesanyak). Az 1. tablazatban
lathato, hogy a 30. hét gesztacids kort, vagy
annal fiatalabb korasziilottek sziilei minden
tertiletet gyakrabban jeloltek meg, de azt
nem sikertilt bizonyitanunk, hogy barme-
lyik tertileten is jelentds lenne ez a kiilonbség
a két csoport kozott. A legtobben a taplalast,
a higiénét és a pelenkazast jelolték meg azon
teruletként mindkét csoportban, amirdl in-
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EREDETI KOZLEMENY

I. tablazat: Informacios teriiletek a gyvermek ellatasaval kapcsolatban a gesztacios kor

alapjan (n=103)
Informacios teriiletek Gesztacios kor
25-30 hét 31-36 hét

Taplalas, etetés, szoptatas (p=0,356) 96,6% 91,8%
Testhigiéne, fiirdetés, bérapolas (p=0,079) 93,1% 79,5%
Pelenkazas, széklet és vizeletiirités (p=0,223) 89,7% 79,5%
Oltdztetés (p=0,266) 65,5% 53,4%
Levegoztetés (p=0,262) 65,5% 56,2%
Gyogyszerbeadas (p=0,074) 62,1% 43,8%
Véddoltasok (p=0,244) 62,1% 52,1%
Ujraélesztés (p=0,088) 82,8% 67,1%
Tornaztatas (p=0,116) 62,1% 46,6%
Fektetés, alvas (p=0,187) 65,5% 53,4%
Biztonsag, helyes tartas, fogas (p=0,475) 62,1% 58,9%

II. tablazat: Informacios teriiletek a gyermek ellatasaval kapcsolatban a sziiletési suly

alapjan (n=103)
Informacios teriiletek Sziiletési suly
<1000 g 1001- 1501- 2001- >2501 g
1500 g 2000 g 2500 g

Taplalas, etetés, szoptatas (p=0,277) 100% 92,3% 84,6% 96,3% 100%
Testhigiéne, flirdetés, bérapolas (p=0,214) 100% 84,6% 88,5% 70,4% 84,6%
Pelenkazas, széklet és vizelettirités (p=0,838) 90% 84,6% 76,9% 85,2% 76,9%
Oltoztetés (p=0,903) 70% 57,7% 57,7% 51,9% 53,8%
Levegdztetés (p=0,271) 80% 57,7% 53,8% 48,1% 76,9%
Gyogyszerbeadas (p=0,399) 60% 57,7% 50% 33,3% 53,8%
Véddoltasok (p=0,450) 60% 65,4% 53,8% 40,7% 61,5%
fjjraélesztés (p=0,862) 60% 76,9% 69,2% 70,4% 76,9%
Tornaztatas (p=0,209) 70% 50% 57,7% 33,3% 71,5%
Fektetés, alvas (p=0,480) 50% 61,5% 53,8% 48,1% 76,9%
Biztonsag, helyes tartas, fogas (p=0,915) 50% 61,5% 65,4% 59,3% 53,8%

formaltdk Oket. A gyogyszerbeadas, ujra-
¢élesztés és tornaztatas kozel 20%-kal gyak-
rabban jelent meg informacios tertletként
a fiatalabb gesztacios koru csoportban, de a
kilonbség itt sem szignifikans.

Ugvanezt a kérdést a sziiletési suly alapjan
elemezve is megallapithato, hogy egyik terti-
leten sem volt jelentds eltérés az informalas
témajaval kapcsolatban. Taplalassal kapcso-
latos informdaciét az 1000 gramm alatti, és
a 2501 gramm feletti koraszulottek 100%-
anak sztlei kaptak. Higiéne (100%), pelen-
kazas (90%), levegbztetés (80%), oltoztetés
(70%), gyogyszerbeadas (60%) témakorében

Novér, 2017, 30

az 1000 gramm alatti koraszilottek sziilei
kozil tobben kaptak informéaciot, mint az
ennél magasabb sziiletési sulyt csecsemdk
sziilei. A véddoltasokrol, (61,5%) a tornaz-
tatasrol (71,5%) és a fektetés/altatasrol
(76,9%) a 2501 gramm feletti sziiletési su-
Iyt korasziilottek, mig érdekes mddon az 0j-
raélesztésrdl az 1001-1500 és 2501 gramm
feletti sziiletési sulyu csecsemdk sziilei kap-
tak gvakrabban tdjékoztatast. A biztonsag
témakorét pedig az 1501-2000 gramm szii-
letési sulyu koraszulottek édesanyai jelolték
meg leginkabb. (II. tablazat)

A szuldk tobbsége (98,1%) a szobeli tajé-

(1), 1-44.
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2. abra: Az osztalyon kapott informacio, felkészités jellege

ciot kaptak, és tobbre lenne igé-
nyuk. (3. abra) A gesztacios

hetek és a sziletési suly alap-
jan kialakitott csoportok ko-

zott egyik terilet esetében sem
talaltunk jelentds kiilonbséget.

Négyfokozata Likert-skalan

vizsgaltuk, hogy az informa-
ciok mennyiségét (1=Kkevés in-

formaciét kaptam; 4=maxi-
malis mennyiségl informdaciot

kaptam) és mind@ségét (1=nem
volt megfelel§; 4=maximalisan

(n=102)
120%
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sz6beli gvakorlati gyakorlasi irasbeli anyag,
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3. abra: Teriiletek, melyekrdl tobb informaciot szeretnének az

édesanyak (n=102)

Véddoltasok
Gyogyszerbeadas
Tornaztatas

Ujraélesztés

Téplalas, etetés, szoptatas
Biztonsag, helyes tartas
Fektetés, alvas

Higiéne, fiirdetés

Informacios tertilet

Levegdztetés
Oltoztetés

Pelenkazas, széklet és vizeletiirités

koztatast jelolte meg leggyakrabban infor-
malasi, felkészitési modnak, gyakorlati be-
mutatot vagy gyakorlasi lehetdséget csupan
2/3-uk kapott (tobb valaszt is megjelolhet-
tek az édesanydk). (2. abra)

A koraszulott gyermek apoldsara/gondo-
zasdra vonatkozo leghasznosabb informaci-
Ot az édesanyak 58,3%-a szerint a védondk,
8,7%-a szerint az apolok, 3,9% szerint az or-
vosok adtak (29,1% nem valaszolt a kérdés-
re).

Feltettiik azt a kérdést is az édesanydak-
nak, hogy milyen tertiletrél szeretnének
tobb informaciot kapni gyermekiik ellatasa-
val kapcsolatban. Leginkabb a véddoltasok
(8,8%), gvogyszerbeadas (5,9%), tornaztatas
(4,9%) és tjraélesztés (4,9%) teriiletei azok,
amelyekrdl ugy érzik, hogy kevés informa-

megfelel§ volt) elegendének ta-
laltak-e a szulSk. A gesztacios
hetek alapjan kialakitott cso-
portok esetében nem taldl-
tunk szignifikdns kiulonbsé-
get egyik kérdés megitélésében
sem. Az informdciok mennyi-
ségét a 31-36. hét kozott szii-
letett csecsemdk sziilei picivel
jobbnak itélték (rangpontszam
atlag-MR: 52,14), mint a 25-
30. hét kozott sziiletett kora-
szulottek szulei (MR=49,88),
de a kiilonbség nem szignifi-
kans (p=0,637; U=1011,500).
Az informdaciok mindségét a
kevesebb gesztacids hétre szii-
letett koraszulottek sziilei itél-
ték jobbnak, de a kiilonbség itt
sem jelentés (MR,_ . .=52,88;

MR, .. ,4=5024;, p=0,538,
U=989,500).

A sziletési suly alapjan kialakitott cso-
portok esetében sem taldltunk jelentds kii-
lonbséget a két kérdés megitélésében. Az in-
formaciok mennyiségét leginkabb az 1000
gramm sziletési suly alatti koraszuilot-
tek sziilei talaltdk elegendének (MR=58,7),
majd a 2501 gramm feletti (MR=56,12),
1501-2000 gramm kozotti (MR=55,58),
2001-2500 gramm (MR=52,02) és az 1001-
1500 gramm (MR=41,81) szlletési su-
Iyt koraszulottek sziilei (p=0,104; Chi-
square=7,674). Az informaciok mindségét
a legjobbnak a 2501 gramm sziiletési suly
feletti (MR=60), majd az 1501-2000 gramm
(MR=56,04), 1000 gramm alatti (MR=50,1),
1001-1500 gramm (MR=47,88) és a 2001-
2500 gramm (MR=45,33) sziiletési sulyu
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EREDETI KOZLEMENY

III. tablazat: Lelki tamogatas iranti igény a gesztacios idé fiiggvényében (n=103)

Lelki tamogatas iranti igény Gesztacios id6
25-30. hét 31-36. hét

Igen (p=0,558) 6,7% 8,5%
Nem (p=0,318) 36,7% 29,6%
Nem tudom, nem gondolkodtam rajta (p=0,452) 13,3% 16,9%
Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgoz6 apolok (p=0,235) 46,7% 36,6%
Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgozo6 orvosok (p=0,330) 16,7% 11,3%
Csak a csaladom lelki tamogatéasara szamithattam (p=0,244) 6,7% 14,1%

korasziilottek hozzatartozoi itélték, de a
kulonbség itt sem szignifikans (p=0,115;
Chi-square=7,435). Osszességében a kapott
informacidk mennyiségét a szilSk atlag
3,69-re (SD=0,645), a mindségét atlag 3,79-
re (SD=0,496) értékelték.

A koraszulott gyermek otthoni ellatasa-
ra valo felkészuiltséget két kérdéssel mértiik.
Az egvik egy egyszerl igen-nem vdalaszta-
si lehetGség volt (Felkésziiltnek érzi-e magat
korasziilott gyermeke otthoni ellatasara?), a
masik egy négyfokozatu Likert-skdla. A 25-
30. gesztaciods hét kozott sziiletett mindegyik
korasziilott édesanyja felkésziiltnek érzi
magat gyermeke otthoni ellatasara, a 31-36.
hét gesztacidos koru koraszilottek esetében
ez az arany 97,3%, de a kilonbség a két
csoport kozott nem szignifikans (p=0,510).
A sziletési sullyal Osszefliggésben vizsgélva
ugvanezt a kérdést megallapitottuk, hogy
az 1001-1500 gramm sziletési stlya ko-
raszulottek édesanyjai kozil csupan 92,3%
érzi magat felkésziltnek gyermeke ottho-
ni ellatasara, mig a tobbi csoportban ez az
arany 100%, de a kiilonbség itt sem jelentds
(p=0,202). A felkésziiltséget méré négyfo-
kozatu Likert-skdldn 1=nem érzem magam
felkészliltnek; 4=maximalisan felkészllt-
nek érzem magam jelentéssel birt. A 31-36.
gesztacios hét kozott sziiletett koraszulot-
tek édesanyai egy Kkicsivel felkésziiltebbnek
érzik magukat (MR=51,92), mint az en-
nél kevesebb gesztacidos koru koraszulot-
tek édesanyai (MR=50,48), de a kiilonbség
a két csoport kozott nem jelentds (p=0,786;
U=1049,500). A sziiletési suly alapjan vizs-
galva ugyanezt a kérdést megallapithatjuk,
hogy szintén nincs kiilonbség a felkésziiltség
megitélésében (p=0,666; Chi-square=2,383).
A legfelkészultebbnek a 2501 gramm felet-

ti (MR=57,35), majd az 1000 gramm alat-
ti (MR=55,23), 1501-2000 gramm kozotti
(MR=54,16), a 2001-2500 gramm kozotti
(MR=48,43) és az 1001-1500 gramm kozot-
ti (MR=47,63) sztiletési stulyud korasziilottek
édesanyai érzik magukat.

A lelki tAmogatas sziikségességét vizsgalod
kérdés (Lenne-e igénye arra, hogy lelki tamo-
gatast kaphasson?) eredményei az alabbiak
szerint alakultak (tobb valaszt is megjelol-
hettek az édesanyak). A gesztacids id§ alap-
Jjan kialakitott két csoport valaszainak meg-
oszldsdban nem taldltunk jelentds kiilonb-
séget. Mindkét csoportban a leggyakrabban
arrol szamoltak be az édesanyak, hogy az
osztalyon dolgoz6 apoloktol kaptak lelki ta-
mogatast (46,7% és 36,6%), ami igen pozitiv
eredménynek mondhat6. Mindkét csoport-
bol megkozelitSleg a valaszadok 1/3-a jelol-
te meg, hogy nincs sziiksége lelki tdmoga-
tasra. (III. tablazat)

A szuletési suly alapjan kialakitott ot cso-
port esetében sem talaltunk jelentds kiilonb-
séget egyik valaszlehet8ség megoszlasi gva-
korisdgaban sem. Az azonban szembeting
eredmény, hogy a legalabb 2501 gramm
sziiletési sulya koraszulottet vildgra hozo
édesanyak 53,8%-a nem is igényelne lel-
ki tamogatast. Az is figvelemre mélté ered-
mény, hogy mindegyik sulycsoportban az
osztalyon dolgozo6 apoldkat viszonylag ma-
gas aranyban megjelolték, mint lelki tdmo-
gatast nyujtdé személyt. Az 1000 gramm,
vagy anndl kisebb sulyu korasziilottet vi-
lagra hozo6 édesanyak 36,4%-a az osztalyon
dolgoz6 orvosokat is megjelolte lelki tamo-
gatast nyajté személyként. Az is érdekes
eredmény, hogy csak a csaladot viszonylag
kevesen jelolték meg lelki tdmasz forras-
ként. (IV. tablazat)
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IV. tablazat: Lelki tamogatas iranti igény a sziiletési siuly fiiggvényében (n=103)

Lelki tamogatas iranti igény

Sziiletési suly

<1000 g 1001- 1501- 2001- >2501g
1500 g 2000 g 2500 g

Igen (p=0,484) 0% 15,4% 4% 7,7% 7,7%
Nem (p=0,390) 36,4% 30,8% 28% 23,1% 53,8%
Nem tudom, nem gondolkodtam rajta (p=0,780) 9,1% 11,5% 16% 23,1% 15,4%
Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgozo6 apolok 54,5% 42,3% 44% 34,6% 23,1%
(p=0,547)

Tamogattak lelkileg az osztalyon dolgozo orvosok 36,4% 3,8% 16% 11,5% 7,7%
(p=0,096)

Csak a csaladom lelki tdAmogatédsara szamithattam 9,1% 11,5% 8% 19,2% 7,7%
(p=0,735)

Kovetkeztetések

Felméréstinkbdl levonhat6 az a kovetkez-
tetés, hogy az altalunk vizsgdlt osztalyon a
hazaadassal kapcsolatos tajékoztatas pozitiv
megitélést kapott a megkérdezett édesanyak
részérdl. Sem a sziletési suly, sem a kora-
szulott gesztacids ideje nem fiigg Ossze je-
lentés mértékben a kapott informacié meny-
nyiségével és mindségével. EbbSl az ered-
ménybdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az
osztalyon mindenkit egyforman informadl-
nak, mindenkire egyforma figyelmet fordi-
tanak, fliggetleniil a sziiletési sulytol vagy
a gesztacios ido6tdl. Kissé kritikusan szem-
lélve az el6z6 eredményt, ez jelezheti a ru-
tin 4polasi gyakorlat megvalosulasat is, az
egvéni szikségletekre valo fokuszalassal
szemben. Leggvakrabban a taplalassal, hi-
giénével és pelenkdzassal kapcsolatban in-
formaljak hazaaddas elStt a sziildket, illetve
a fiatalabb (25-30. hét) gesztacids koru ko-
raszilottek sziileit a gydgyszerbeadassal, az
Ujraélesztéssel és a torndztatassal kapcso-
latban is korultekintden tajékoztatjak. Egy
tobb mint tiz évvel ezeldtti, szintén Szegeden
készult felmérésben ugyancsak a taplalas és
a higiéne volt az a tertilet, amivel kapcsolat-
ban leggyakrabban informaltdk a szildket
(Németh, 2005). Az informaciéatadas mod-
jat tekintve elsé helyen a szoébeli tdjékozta-
tas all, az ismeretek készség szintl atadasat
biztosité gyakorlati bemutaté vagy gyakor-
lasi lehetdség joval elmarad a kivanatostol.
Az informaécié atadas modjédban sajnos nem
tortént valtozas, fejlédés az elmult tiz évben,
mivel az akkori vizsgalatban is, szoban kap-

tak a legtobb informaciot a sziil6k (Németh,
2005). A valaszado édesanyak tobb mint fele
a véddéndt jelolte meg azon személyként, aki
a leghasznosabb informaciot adta a kora-
szulott apolasaval, gondozasaval kapcsolat-
ban. Ennek az lehet az oka, hogy a szopta-
tasnal, etetésnél a védondk folyamatosan az
anyukdk mellett tartézkodnak, igy az édes-
anyaknak barmikor lehetdséglik nyilik kér-
dések feltevésére. Ezzel szemben az apolok
idejuk jelentds részében a még intenziv ella-
tasra szoruld korasziilottek apolasaval van-
nak elfoglalva, és emiatt kevés id6t tudnak
tolteni a mar j6 allapotban 1évé koraszilot-
tek szileivel. Kilfoldon kevéssé jellemzd a
véddndk koraszilott osztalyos jelenléte, igy
fordulhat az el§, hogy az apolot tekintik a
szuldk a leghasznosabb informéaciéforrasnak
(Kowalski et al., 2006).

Van néhany terilet, melyekkel kapcso-
latban a megkérdezettek ugy vélekedtek,
hogy sziikségiik lenne még tobb informaci-
Ora, ezek a véddoltasok, a gyogyszerbeadas,
a tornaztatas és az Ujraélesztés. Ezen teri-
letekre a késSbbiekben sziikséges lenne na-
gyobb hangsulyt fektetni. Az osztalyon dol-
go0z0 apolok lelki timogatasban valo részvé-
tele eredményeink alapjan megkérddjelezhe-
tetlen. Fontos eredmény ez, mivel az apolok
a nap 24 o¢rajaban figyelemmel kisérik a cse-
csemdk allapotat, illetve latjak a szuldk re-
akcioit is, igy képesek empatiaval fordulni a
szuldk felé, meghallgatni félelmiiket.

Levonhatjuk azt a kovetkeztetést is, hogy
a nagyobb sziletési sulyu, illetve idésebb
gesztacids koru koraszilottek sziilei maga-
biztosabbak gyermekiik ellatasaval kapcso-
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latban, mivel felkésziiltebbnek itélték meg
magukat, mint a kisebb sziiletési sulyu il-
letve gesztacios koru korasziilottek édes-
anyai, de ezek az eltérések nem szignifikan-
sak. Mégis van jelentdséguk, tovabbi teen-
ddket indukélnak a kisebb sziiletési sulyu és
gesztacios koru koraszilottek sziileinek ird-
nydaba, hogy 6k is felkésziiltnek, magabizto-
sabbnak érezzék magukat, amikor gyerme-
kiiket hazaviszik.

Javaslataink kozott szerepel, hogy a szu-
16k ne csak szobeli tajékoztatast kapjanak
gyermekiik hazaadasa elStt az otthoni teen-
ddkkel kapcsolatban, hanem amikor csak le-
het, legyen lehetdségiik még az intézmény-
ben gyakorolni az alapapolasi feladatokat,
esetleg az Ujraélesztést egy arra alkalmas
gyakorlobaban. Sziikség lenne a koraszuilott

ellatasaban résztvevd team 4ltal osszeallitott
tajékoztatd fuizet/ek kiaddsara, oktato fil-
mek készitésére is, hogy legyen olyan szak-
mai ajanlds a szuldk kezében, amelyet ha-
zaadds utan is barmikor megnézhetnek, és
igy hiteles informaciokhoz juthatnak gyer-
mekiik otthoni ellatdsaval kapcsolatban. Ezt
mindenki megkaphatna a hazaadas pillana-
taban. A hazaadast kovetden a tertileti védd-
nd és csaladi gyermekorvos segiti tanacsai-
val a koraszulott gyermek gondozasat, apo-
lasat, fejlédését, de érdemes lenne az egész-
ségligyi intézmény koraszulottet ellato team
tagjaival valé szervezett Kkapcsolattartas
megteremtésére is nagyobb gondot forditani
(email, telefon, személyes latogatds lehetdsé-
gének biztositasa) a hazaadast kovetd inter-
vallum akaddalymentesitése érdekében.
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