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ODISEEA NASTERII PREMATURE
PREMATURE BIRTH'S ODYSSEY

., Conceptiile despre lume pot intra in
disputa, stiinta insa nu. Doar ea poate decide,
iar decizia ei poartd pecetea vesniciei.”

Edmund Husserl

Rezumat:

A deveni mama pentru un copil prematur
reprezintd un proces dificil deoarece femeia nu este
inca pregatita psihologic, fizic si emotional pentru
nasterea prematurd.

Mamele cu copii prematuri se confruntd in
perioada postpartum cu niveluri ridicate de stres,
cu anxietate, cu suferintd. Aceste mame nu se pot
bucura initial de apropierea fizica de copilul lor, de
intimitate pentru a-si cunoaste si a-si alinta copilul.
Nu pot sa-si ingrijeasca singure copilul, sa-i asigure
nutritia, ceea ce le face sa devina dependente de
suportul personalului medical.

Experienta parentald cu un copil prematur,
depinde in mare masurad de asteptarile proprii ale
parintelui de la rolul parental, de starea de sanatate
a copilului si de mediul de ingrijire a sanatatii
acestuia, inclusiv de atitudinea personalului.

Acestd cercetare este un studiu calitativ cu
o abordare hermeneutica fenomenologica. Scopul
cercetarii este de a explora si interpreta experienta
traita de mama dupd nasterea prematurd.
Obiectivele sunt: investigarea modului de adaptare
la rolul matern, identificarea si descrierea surselor
de stres pentru mamd; obtinerea unei intelegeri
profunde a sentimentelor materne, dupd nasterea
prematurd.

Maria Neamtu

Abstract:

Becoming a mother of a premature baby is a
difficult process for her because she is not ready
neither psychologically, physically and emotionally
for premature birth.

Mothers of premature babies face in the
postpartum period high levels of stress with anxiety
and pain. These mothers are initially unable to enjoy
the physical presence of their child, and privacy to
know and spoil their child. They can't take care of
children by themselves, to assure them nutrition,
and this makes them become dependent on medical
support staff.

Parental experience with a premature baby
depends mostly on the own expectations of parent
from the parental role, depends on child's health
status and its health care environment including the
staff attitude.

This paper is a qualitative study with a
hermeneutic phenomenological approach.

The research's purpose is to explore and
interpret the lived experience for mother after
preterm delivery. The objectives are. investigating
the role of adaptation to maternal role; identify and
describe sources of stress for the mother, obtain a
deeper understanding of maternal feelings after
premature birth.

INSIDE 39




intifice interne si internationale

Nasterea unui copil implicad multe schimbari in viata mamei si a
cuplului: roluri si responsabilitati noi, o schimbare majora in modul in
care viata decurge zi de zi. Este un moment in care mama este intr-o
situatie noua, In care comportamentul si nevoile copilului ii sunt
necunoscute. Desi este purtat luni de zile, copilul care se naste este
partenerul unei intalniri necunoscute, o intalnire a reprezentarilor
inconstiente ale femeii curealitatea fizica a copilului sau.

»A venit pe lume un copil. El a ficut sd se nascd o mamd, un
tatd, o familie”. (Bertin, 2008, p.131)

A naste prematur Inseamna Intreruperea dezvoltarii copilului
intr-o perioada critica. Copiii prematuri sunt dependenti de aparatura
medicala, precum si de tratamente de sustinere necesare pentru a se adapta
la viata extrauterina.

Conform Asociatiei Internationale de Neonatologie incidenta
nasterilor premature la nivel mondial este de 9-11%, fiind intr-o continua
crestere In decursul ultimilor ani.

A deveni mama pentru un copil prematur nu este usor pentru ca totul
se intampla repede si neasteptat. Aceste femei nu sunt pregitite
psihologic, fizic si emotional pentru nasterea prematura. Atunci cand se
naste un copil prematur, pregatirea mentala pentru a deveni parinte este
intrerupta. Nasterea unui copil mic de cele mai multe ori si bolnav,
constituie o trauma pentru parinti §i cu cat gradul de prematuritate este mai mare cu atat formarea relatiei initiale
este afectatd (Flackingetal., 2007).

Perioada prenatald, pentru femeile care au copii prematuri, poate fi o perioadd de mare vulnerabilitate.
Spitalizarea prelungita, izolarea fortata, evolutia starii de sanatate a copilului, relatia cu personalul medical, sunt
doar cativa dintre factorii de stres la care mama copilului prematur este supusa zi de zi (Lohr et al., 2000).

Lucrarea de fata isi propune sa ilustreze impactul pe care nasterea prematurd il are asupra proaspetei
mame. Scopul acestui studiu este de a explora si de a da sens experientei nasterii premature. Va fi investigat in
detaliu felul in care mamele cu copii prematuri interpreteaza lumea personala si sociala.

Pentru a putea explora experienta traita de mame, povestitd de participante si pentru a avea acces catre
straturile de semnificatii care la randul lor aduc in prim plan multiple interpretari posibile, am optat pentru o
abordare interpretativ fenomenologica (IPA). In centrul IPA se afli oamenii considerati ca fiind experti in
interpretarea experientei proprii. Cercetdtorul este atat un intervievator, un ascultator activ, cat si cel care prin
incercarea de a intelege sensul dat de catre participant lumii lui, da glas propriei interpretari (Smith si Osborn,
2008).

Am ales aceastd tema deoarece 1n tara noastra reprezintd un subiect putin studiat. La nivelul Spitalului
Clinic Sibiu, datele statistice aratd cd nasterile premature sunt in continua crestere. Experienta mea de asistenta
medicala ce lucreaza de douazeci de ani cu copiii prematuri si cu mamele acestora, m-a determinat sa Imi doresc sa
ajut aceste femei dand glas trairilor lor, in vederea initierii unor programe pentru pregatirea mamelor cu copii
prematuri.

Personalul medical se concentreaza pe recuperarea copilului, pe cand mama care traieste o drama este
neglijata. Ea trebuie sa mearga la copil doar pentru a-i furniza lapte. Poate sa-1 atinga pentru cateva clipe, sa-1
priveasca si sa Intrebe specialistii cum se simte. Dupa care urmeaza din nou o asteptare de cateva ore, in care
gandurile negative o macina.

Studiul de fatd nu incearca sd generalizeze aceste trairi, nu incearcd sd fie reprezentativ. Obiectivul
principal este axat pe a da glas experientei traite de femeia ce naste prematur si de a da sens acestor acestor trairi. O
intelegere mai profunda a acestor experiente poate fi un ajutor valoros nu numai pentru viitoarele mame cu copii
prematuri, ci si pentru oferirea unei noi perspective a nasterii premature pentru personalul medical implicat in
acest eveniment.

Acest studiu ofera o viziune a semnificatiilor ce reda experienta lumii tréite si percepute a femeilor care
nasc prematur.

Motivatia care sta la baza acestui studiu este certitudinea personala ca intelegerea semnificatiilor redate
de mame, experientei trdite si simtite poate fi de un real ajutor 1n instituirea unor programe de sprijin eficiente.
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Cercetarea s-a efectuat in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Sibiu, sectia Neonatologie. Lotul de
participante a fost format din doud mame care au nascut copii prematuri cu greutatea sub 1500 g, ce erau cu
spitalizare prelungitd pentru ingrijirea copiilor.

Pentru colectarea datelor a fost utilizat interviul semistructurat. in urma analizei si interpretarii datelor au
rezultat cinci teme principale, fiecare dintre ele avand mai multe subteme:

o (Odiseea nasterii premature
Afimama
Stresul matern
., Un pas spre mai bine"- transferul din Terapie Intensiva
Afacefata.

Nasterea prematura reprezintd pentru femeile incluse in acest studiu un eveniment traumatizant. Procesul
de transformare al femeii Tn mama incepe inca de la inceputul sarcinii care este perceputa cu bucurie. Odata cu
dezvoltarea fatului, aceste femei dezvolta si primele sentimente de iubire pentru copilul nenascut. Isi construiesc o
imagine a copilului ce urmeza sa se nasca la noua luni. Declangarea travaliului cu mult inainte de termen le ia prin
surprindere. In acele momente focalizarea este maxima pe dorinta de a naste un copil sanatos. Ele percep acele
momente ca fiind extrem de tensionate, teama de a nu pierde copilul este Tmpletita cu speranta de a da viatd unui
copil sandtos. Nasterea neasteptata este descrisa ca fiind precipitata, socantda dar totusi unica. Primul scancet,
prima zvacnire a copilului este certitudinea pentru mama ca trdieste. Femeile care nasc prematur nu se pot bucura
de primele clipe alaturi de copilul caruia tocmai i-au dat viata, care din cauza imaturitatii are nevoie imediata de
ingrijiri medicale. Proaspetele mamici percep acest moment ca o despartire de propriul copil, o separe fortata.
Copilul este internat in Terapie Intensiva, iar mama este Intr-un salon cu alte mame care sunt in aceeasi situatie.

Rezultatele acestui studiu arata ca adaptarea la rolul parental, pentru femeile ce nasc prematur, este un
proces greu care se realizeaza in timp. Identitatea materna se dezvolta odata cu evolutia starii de sanatate copilului,
odatd cu maturarea lui care are loc nu in uter ci In incubator. ~

A avea copilul in Terapie Intensiva inseamna, pentru mamele cu
copii prematuri, a fi doar un vizitator al propriului copil, Inseamna a fi
observator al activitatilor de ingrijire a copilului, Tnseamnd a ceda,
resemnate, rolul de mama cadrelor sanitare.

Adaptarea la rolul maternal in astfel de conditii, are loc treptat
prin trecerea de la pasivitate la actiune, de la observator la participant al
echipei ce Ingrijeste copilul.

Toate sentimentele trdite de mame in aceastd perioada sunt
profund marcate de trauma nasterii premature. Imediat dupa nastere,
sentimentele dominante, ce o coplesesc pe proaspata mamica, sunt de
ingrijorare pentru sandtatea copilului, teama de viitor, dar si iubire
profunda pentru copilul caruia i-a dat viatd. Odata cu trecerea zilelor, se
instaleaza frustrarea si neputinta, dar si optimismul. Emotiile negative
apar prin prisma incapacitatii de a-si ngriji copilul fragil, prin prisma
dependentei de personalul medical pentru a putea interactiona cu copilul,
dar si din cauza situatiilor neprevazute care apar. Experienta alaptarii
este incarcata de emotii. Reprezintd un pas important in identificarea ca
mama, in participarea acesteia la ingrijirea propriului copil si la cresterea
stimei de sine.

La ambele participante a fost identificat acelasi amalgam de trairi. Transformarea, intensificarea sau
diminuarea unor sentimente au aceleasi semnificatii pentru aceste femei care trec prin experienta nasterii
premature.

Sursele de stres la care sunt expuse si starea de stres permanenta, reprezinta o altd caracteristicd comuna a
mamelor cu copii prematuri, confirmata de rezultatele studiului.

Spitalizarea prelungita s-a dovedit a fi un important factor de stres. Desi sunt spitalizate pentru ingrijirea
copilului, aceste mame sunt in imposibilitatea de a se afla permanent langa copilul lor. Asteptarea tensionata a
vestilor despre copil, dar siizolarea fortata in acest mediu duc la o perceptie eronata a trecerii timpului.

A fi partas la suferinta fizica a copilului supus interventiilor medicale provoaca durere psihica mamelor.
Perceptia durerii copilului induce mamelor o stare de stres. >
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Cedarea fortata a rolului de mama personalului medical si
sentimentul de frustrare trait din aceasta cauza reprezinta o alta
sursa de stres identificatd de rezultatele studiului. Cadrele
medicale pot fi pentru mamele cu copii prematuri, un sprijin sau o
sursa de stres. Acestea au un rol extrem de important in diminuarea
impactului psihologic al nasterii premature asupra mamei.

A face fata acestei experiente traumatizante, dar totodata a
putea sa preia rolul de mama in Intregime, inseamnd, pentru
mamele participante la studiu, a-gi mobiliza toate resursele proprii,
dar si a avea parte de suportul si intelegerea familiei, a personalului
medical, precum si a celorlalte mame aflate in aceeasi situatie.

Acest studiu l-am realizat avand convingerea ca femeile care
nasc prematur, in spatele mastii de aparentd normalitate, ce o
afiseaza pe parcursul perioadei prelungite de spitalizare, ascund o
poveste. M-am inselat, ceea ce este In adancul fiintei lor este cu
mult mai mult decat o poveste, este o trauma ce reprezinta, de fapt,
miezul identitatii materne care se formeaza in perioada imediatd
nasterii.

Deoarece sunt si cadru medical intr-o sectie de Prematuri, m-am
intrebat dacd nu voi influenta demersul studiului prin prisma
meseriei care o practic, a valorilor care le-am interiorizat pe
parcursul vietii. A fost una dintre intrebarile care m-au macinat
mult timp dar, totodata, a fost si motivul pentru care am meditat
indelung inainte de fiecare pas pe care I-am parcurs. In timpul interviurilor, datoritd bogatiei informatiilor, am trait
alaturi de fiecare participanta clipele descrise de ea. Nu mai era nici asistenta medicala din mine, nu mai era nici
relatia oficiald dintre noi, a disparut si tracul si aramas acea relatie ,,eu-tu”, in care acceptarea si intelegerea au dus
la incredere reciproca. Procesul,care era in curs de desfasurare in cadrul relatiei, era ca o apa curgatoare in care
cuvintele era pietricele ce miscau nisipul din adancuri, aducandu-1 la suprafata. Nu doar participantele la studiu au
fost tulburate de aducerea la suprafata a trairilor lor, ci si eu am fost profund tulburata simtind ca in interiorul meu
incepe o transformare.

Ceea ce lainceput parea s fie o limita si anume faptul cé sunt asistentd medicala si lucrez cu copiii acestor
mame, s-a dovedit pe parcursul cercetarii a fi de fapt un avantaj. Cred ca prin meseria care o practic am influentat
involuntar atat colectarea datelor cat si interpretarea lor, dar la fel mai cred ca aceasta influenta a contribuit la
bogétia informatiilor obtinute.

Interviurile realizate au avut un impact pozitiv asupra participantelor. Ambele mame au venit inainte de a
se externa (Maria s-a externat dupa zece zile de la interviu, iar Irina s-a externat dupa doud saptamani), pentru a-mi
marturisi cd acea discutie le-a ajutat sd se elibereze de o povara.

Folosind IPA in studiul meu am ajuns de fapt la integrarea bazata pe modelul relational al sinelui cu altii
conform caruia relatia ,,este un proces continuu de influenta reciproca ce lucreaza cu tot ceea ce duce spre un
schimb constant de experiente impartasite”(Evans, 2010, p.57). Sensul dat de catre mama experientei traite, am
incercat sd-l inteleg integrandu-l in adancul sinelui meu, iar prin intermediul functiei reflexive am dat glas
intelegerii mele.
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