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1.  SANTRUMPOS
CPO — cezario pjiivio operacija
EMPATHIC-N — Empowerment of Parents in the Intensive Care — Neonatology
EMPATHIC-30 — EMPATHIC-N klausimynas, 30 klausimy versija
EPDS — Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé (Edinburgh Postnatal Depression Score)
ITS — intensyviosios terapijos skyrius
NITS — naujagimiy intensyviosios terapijos skyrius
NS — naujagimiy skyrius
NSS-13 — Neonatal Satisfaction Survey
Pasik. interv. — pasikliautinieji intervalai
SNAPPE-II — Score for Neonatal Acute Physiology with Perinatal Extension-11
TLK-10 — Tarptautiné¢ ligy klasifikacija, 10 redakcija

VUL SK — Vilniaus universiteto ligoniné Santaros Klinikos



2. SANTRAUKA

Ivadas. Naujagimio hospitalizacija po gimimo tévams daznai sukelia psichoemociniy sunkumy, o ypac
kai kiidikiui reikalinga intensyvioji priezitira. Tokioje situacijoje tévai neretai patiria atskirtj, privatuma
ribojancias sglygas bei neuztikrintumo dé¢l ateities jausmg. Tévy savijautos tyrimais siekiama ne tik
gerinti naujagimiy slaugos ir gydymo kokybe, bet ir prisidéti prie Seimos psichologinés gerovés.
Pastaraji deSimtmetj neonatologijos srityje iSauges démesys i Seimg orientuotos prieziliros principams
léme tai, kad buvo sukurta naujy jrankiy tévy savijautai tirti vertinant naujagimiy tévy pasitenkinimo
stacionaro paslaugomis rodiklius. Sio tyrimo tikslas buvo pirma karta Lietuvoje anketavimo principu
jvertinti naujagimiy tévy savijautg Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky (VUL SK)
Naujagimiy intensyviosios terapijos ir Naujagimiy skyriuose, atskirai nustatant tévams teikiamos
informacijos apie naujagimj kokybe, tévy pozitriu priezitros ir gydymo kokybe, taip pat jy jsitraukimo

] naujagimio prieziiirg lygj bei tévy poziiir j skyriaus organizacijg ir personalo profesionaluma.

Metodai. Anketinis tyrimas atliktas 2025 m. vasario—balandZio mén. Parengta anoniminé apklausa su
teiginiais naujagimiy tévams, kuriy naujagimiai buvo gydyti VUL SK Neonatologijos centro skyriuose.
Anketa parengta remiantis EMPATHIC-N ir EMPATHIC-30 klausimynais, jtraukiant 30 teiginiy,
vertinamy 6 baly Likerto skal¢je. Naudotas statistinis patikimumo jvertinimas (Cronbacho a
koeficientas), programa Minitab Statistical Software apskai¢iuotas Pearsono koreliacijos indeksas ir

Welcho T-testas vidurkiams tarp skirtingy grupiy palyginti.

Rezultatai. IS viso uzpildytos 54 anketos. Bendras anketos patikimumas buvo aukstas (Cronbacho o =
0,93), atskirai visose 5 teiginiy grupése buvo >0,7, o koreliacijos indeksas tarp teiginiy — siektinose
ribose. Auks¢iausi jvertinimai gauti informacijos, organizacijos ir profesionalumo srityse. Zemiausi
balai fiksuoti teiginiy grupéje, vertinancioje tévy jsitraukima, ypac dél riboto jsitraukimo j sprendimy
priémima ir dalyvavimo intensyviy procediiry metu. Rezultatuose stebétas reguliaraus iniciatyvumo
trikumas teiraujantis tévy apie jy savijauta. ReikSmingy skirtumy tarp abiejy VUL SK Neonatologijos

centro skyriy nestebéta, taciau jy rasta informuotumo srityje tarp tévy lyciy.

ISvados. VUL SK Neonatologijos centre gydomy naujagimiy tévams suteikiama aukstos kokybés,
pakankama informacija, o darbo organizacija ir darbuotojy profesionalumas vertinti labai pozityviai.
Prieziiira ir gydymas didzigja dalimi tenkino pacienty tévus. Tévy jtraukimo ] prieziiirg procese esama
trikumy. Gauti rezultatai patvirtina j Seimg orientuotos priezitiros modelio aktualuma ir poreikj diegti

reguliarias psichosocialinés intervencijos priemones naujagimiy stacionaruose.



RaktaZodziai: naujagimiy intensyvioji priezitira, ] Seimg orientuota prieziiira, t€vy pasitenkinimas,

téevy psichologiné sveikata, EMPATHIC klausimynas.
ABSTRACT

Introduction. The hospitalization of newborns in intensive care units or neonatal wards due to serious
health conditions significantly affects their parents' psychological well-being. Having recognized the
pivotal role of family-centered care and the latest instruments available, researchers have been
investigating the experience and quality of care within the neonatal setting. Studies of the kind are still
scarce in Lithuania; therefore, this article introduces the topic of measuring satisfaction of parents
whose infants were hospitalized in the Center of Neonatology of Vilnius University Hospital Santaros
Klinikos (VUL SK). This study aims to evaluate parental experiences and satisfaction with neonatal
care services, with the goal of assessing the quality and sufficiency of information provided to parents
about their newborns, evaluating parents’ perceptions of the quality of neonatal care and treatment,
measuring the extent of parental involvement in the care process and analyzing opinions on ward

organization and professional attitude of the medical staff.

Methods. The study was conducted surveying parents whose newborns were discharged from the
Neonatology Center of VUL SK from February to April 2025. The survey was based on the
EMPATHIC-N and EMPATHIC-30 tools, containing 30 statements grouped into five domains:
Information, Care and Treatment, Parental Participation, Organization, and Professional Attitude.
Responses were rated on a 6-point Likert scale. Statistical analyses included Cronbach’s alpha, Pearson

rank correlation index, and Welch’s T-test for mean comparison using Minitab Statistical Software.

Results. A total of 54 surveys were gathered. The overall internal consistency of the questionnaire was
high (Cronbach’s alpha = 0.93) and over 0.7 among each separate domain with a desirable value of
inter-item correlation. Parents reported highest satisfaction in the domains of Information,
Organization, and Professional Attitude. Lower scores were observed in the Parental Participation
domain, particularly regarding their participation in decision-making and being present during intensive
procedures. Notably, parents lacked daily conversations about their wellbeing with the neonatal care
team. Statistically significant differences in satisfaction levels were not observed between departments
(NICU vs. standard neonatal unit), but a discrepancy in information sharing was found in comparison

between respondent genders.



Conclusions. The study in VUL SK highlighted both strengths (Information, Organization,
Professional Attitude) and areas for improvement (Care and Treatment, Parental Participation) in
neonatal care. While information transparency as well as professional conduct were well-rated,
irregularities in parental involvement indicated a need for enhanced integration and parent satisfaction-
oriented strategies. These findings support further development of family-centered care practices and

underline the importance of routine psychosocial assessment in neonatal units.
Keywords: NICU, family-centered care, parent satisfaction, mental health, EMPATHIC questionnaire.

3.  JVADAS

Naujagimiy, kuriems iskart po gimimo dél sunkios biiklés ar steb¢jimo poreikio reikalinga
hospitalizacija, tévy savijautos tyrimai yra bitini, siekiant pagerinti $iy pacienty slaugos ir gydymo
rezultatus bei artimyjy, kurie neretai praleidzia dienas ar savaites su savo naujagimiu, psichologing
sveikatg. Hospitalizavus naujagimj ] intensyviosios terapijos ar naujagimiy skyriy neretai padidé¢ja
atskirtis tarp tévy ir jy vaiko, sumazéja privatumas, o pagauséjusi Seima daznai susiduria su jvairiais
18Sukiais ir klausimais dél neaiskios ateities. Nors §ioje situacijoje tévai kartais jauciasi esantys vienisi ir
be paramos, taciau jiems padéti visada yra pasiruo$¢ neonatologai, intensyviosios terapijos gydytojai,
slaugytojai, medicinos psichologai, socialiniai darbuotojai ir kiti specialistai, suteikiantys jvairiapusiska
pagalba. Visa tai yra skirta tam, kad iSbandymy uzklupti tévai nesijausty palikti be vilties, o tuo tarpu jy

naujagimiui biity suteikta geriausia prieziiira.

Mokslings literatiros bazése sukaupta gausiy duomeny apie naujagimiy tévy savijautos tyrimus
perinataliniu laikotarpiu. Visgi didzioji dalis Sios literatiiros yra senesn¢ nei 10-15 mety ir dél to
nevisiskai atitinka niidienos poky¢ius mediciningje praktikoje. Per pastargjj deSimtmet] sparciai vystési
] Seimg orientuotos prieziiros arba Seimai draugiSkos ligoninés principai, o jy svarba klinikiniame
kontekste tapo dar labiau aktuali. Neatsitiktinai ir neonatologiniy paslaugy kokybé Seimoms teikiant
stacionaring pagalba po gimdymo bent i§ dalies vertinama per tai, kokius pojiicius ir jsptidzius iSsineSa
naujagimio artimieji po ilgalaikio buvimo ligoninéje. Tévai, bidami neatskiriama savo naujagimio
dalimi, geriausiai gali jvertinti, kokia pagalba turéty buti suteikiama jy mazyliui. Tévy pasitenkinimo
tyrimai yra j Seimg orientuotos prieziiiros kokybés gerinimo instrumentai, leidZiantys geriau suprasti ne
tik naujagimio, bet ir jj prizitirin¢iy artimyjy poreikius bei likesc¢ius. Juk galiausiai, visi sveikatos
priezitiros specialistai yra tik laikini palydovai naujagimio gyvenimo kelio pradzioje, o tévai nuo §ios

kelionés yra neatskiriami.



Sis darbas — tai iki $iol pirmasis bandymas Lietuvoje istirti sergan¢iy naujagimiy, kurie gydomi
stacionare, tévy savijauta. Tikétina, kad Sis tyrimas, kuris buvo atliktas Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros Kliniky Neonatologijos centre, padés geriau suprasti sergan¢io naujagimio tévy savijautg ir
psichologing biiseng ir galimai nurodys kryptj tolimesniems tévy savijautos tyrimams, siekiant tobulinti

Seimai draugiskos ligoninés principus ir gerinant naujagimiy prieziiiros iseitis.
DARBO TIKSLAS

Ivertinti tévy, kuriy naujagimiai yra gydomi VUL SK Naujagimiy intensyviosios terapijos bei

Naujagimiy skyriuose, savijauta.
DARBO UZDAVINIAI

1. Jvertinti tévams teikiamos informacijos apie naujagimj kokybe ir pakankamuma.
Ivertinti tévy pozilr] ] naujagimio priezitros ir gydymo kokybe.

Ivertinti tévy jsitraukimo j naujagimio priezitirg laipsnj.

Eal

Ivertinti tévy poziiir i bendra skyriaus darbo organizacijg ir medicinos personalo

profesionaluma.



4.  LITERATUROS APZVALGA
4.1. Kodél svarbu tirti naujagimiy tévy savijautg?

Neonatologijos stacionaro paslaugy, suteikty naujagimiams, hospitalizuotiems iskart po gimimo, bei jy
tévy patirties buvimo ligoninéje tyrimai pasizymi dideliu informatyvumu ir moksline verte, bet klinikine
1§ nedaugelio rodikliy, nors netiesiogiai, bet patikimai jvertinan¢iy neonatologijos centre teikiamy
stacionariniy paslaugy kokybe. Be to, kad naujagimiui ilgesnj laikotarpj po gimimo gali biti reikalinga
speciali priezilira, visose terapinése pakopose yra biitina uztikrinti aukstos kokybés daugiadisciplininés
specialisty komandos pagalbg ir, esant poreikiui, nepriekaiStinga intensyviaja prieziiirg (1, 2). Tokia
patirtis, kurig neretai lydi ir naujagimio netektis, visada palieka reikSmingg pédsaka Seimos gyvenime, o
abiems tévams sukelia nerimo ir neuztikrintumo d¢l ateities jausmus. Naujagimio sveikatos ir gyvybés
klausimai paliecia ir mediky komandos narius, kviecia kartu jveikti sunkumus, kylancius kiekvienam su
pacientu ir jo artimaisiais susidurianCiam sveikatos priezitros specialistui. Gydytojai ir slaugytojos,
kasdien naujagimiui teikiantys priezitrg ir gydyma, privalo iSlikti neabejingi tévy patir€iai ir juos
paremti, uztikrindami veiksminga komunikacija (3) ir padédami kartu iSgyventi §j gyvenimo tarpsnj. D¢l
to moksliniai tyrimai, jskaitant ir anonimines apklausas, atlickami tokiomis aplinkybémis, visy pirma
kaip nelieCiama prioritetg iSkelia paciento sveikatg bei netrikdoma tévy oruma, o tik po to — tiriamy

duomeny rinkima ar apibendrinty iSvady daryma.
4.2. Pagrindiniai naujagimiy prieZitiros principai: j Seima orientuota prieZiiira

Jau daugel] mety aukstos kokybés klinikinés praktikos elementus apibiidina neonatologijos (pediatrijos)
srityje universaliai priimtini ] Seimg orientuotos priezitiros principai, naujesniuose Saltiniuose isskiriantys
ir paties paciento poreikius (] naujagimj ir Seimg orientuota priezitra, angl. infant- and family-centered
care) (4, 5). Nors egzistuoja daugybé Sios sagvokos apibrézimy, iskaitant ir konkreciai naujagimiy ITS
aplinka (6), taip vadinamas placiai paplitgs poziiiris yra paremtas tuo, kad paciento, t. y. naujagimio,
pagrindinis atsparumo ir paramos Saltinis yra tévai ir kiti (jskaitant nepilnamecius) Seimos nariai.
Medicininéje praktikoje tai suprantama kaip partnerysté tarp sveikatos priezitiros darbuotojy ir
naujagimio Seimos nariy, juos jtraukiant j visas sveikatos prieziiiros proceso grandis ir j juos zvelgiant
kaip 1 nuo paciento neatskiriamg vieneta, o kaip pagrindinj tikslg i§sikeliant visapusiSka paciento gerovg.
Artimyjy jtraukimas ypac svarbus tokiuose zingsniuose kaip gydymui aktualios informacijos rinkimas,
paciento fizinis ir psichoemocinis palaikymas, glob¢jo-vaiko rysSio kirimas. Pagrindiniai principai,

kuriais vadovaujasi ] Seimg orientuota prieziiira, yra Sie: 1) atviras dalinimasis suprantama ir objektyvia
8



informacija; 2) pagarba ir iSklausymas, nepriklausomai nuo rasés, socialinés ir ekonominés padéties,
kalbos ar kultiiros; 3) medicininiu pozitriu paremti geriausi sprendimai priimami bendradarbiaujant su
paciento Seimos nariais; 4) taitkomas paciento (Seimos) poreikiy salygotas ligoninés nuostaty ir procediiry
lankstumas; 5) démesys individualiems paciento poreikiams $eimos ir bendruomenés kontekste (7). Siais
principais vadovaujantis pasiekti rezultatai keicia tradicinj paternalistinj priezitiros modelj ir skatina
gydytojo-paciento-Seimos nariy partneryste (8). Taip pat dalis Siy principy yra tape pediatrinés klinikinés
praktikos kasdienybe, kaip pavyzdZiui, pacienty vizitacijos palatose esant Seimos nariams ir juos aktyviai
jtraukiant } gydymo, o kartu ir ugdymo, procesa (9, 10). Be to, 2009 m. atliktos meta-analizés duomenys
patvirtina, jog ] Seimg orientuotas prieziiiros modelis sustiprina naujagimio tévy psichologing biikle, o
tai savaime lemia geresnes naujagimio iseitis (11). Modelio veiksmingumas jrodomas ir tuo, kad su juo
asocijuotos iSeitys (aukstesni tévy pasitenkinimo rodikliai, Seimos nariy pasitikéjimas savimi ir jstaigos
personalu), reikSmingai skyrési tarp skyriaus aplinkos, kuriame jis buvo taikytas ir kai priezitira nebuvo
paremta mingtaisias principais (12).
Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriaus kontekste | Seimag orientuotas prieziiiros modelis,
pasiZymintis ypatingu démesiu bendravimui, supratingumu ir pagarba paciento Seimos nariams bei
etiniams gydymo aspektams, dél didéjancio ITS pacienty skaiCiaus, nuolat augancios kultlirinés bei
pacienty poreikiy jvairovés lemia didesnj naujagimiy tévy pasitenkinimg stacionaro paslaugomis (13).
Pacienty tévai, iSvykdami i§ naujagimiy intensyviosios terapijos stacionaro, uzmezga geresnj rysi su
specialistais, labiau jais pasitiki ir biina geriau pasiruo$¢ savarankiskai testi neiSneSioto naujagimio

priezitirag namuose (14, 15).

Visgi nepaisant | naujagimj ir Seimg orientuotos priezitiros privalumy, klinikinéje praktikoje $i idéja
vystési létai, o jos taikymas iSliko daugiau mokslinis-teorinis (16). Kai kurie modeliai ir naujagimiy
prieziliros principai buvo vertinami prieStaringai, o dél metodologiniy skirtumy netgi lémé
priestaraujancius moksliniy tyrimy rezultatus bei iSvadas (17, 18). Siekiant standartizuotos klinikinés
praktikos praeitame deSimtmetyje buvo apibendrintas naujas pozilris | neonatologijos srityje ilgai
nesikeitusias problemas bei pirma kartg sukurtas tarptautiniam pritaikymui skirtas j Seimg orientuotos
priezitiros modelis, zinomas POPPY trumpiniu (Parents of Premature Babies Project) (19). EtapiSkai per
kelerius metus vykusio POPPY tyrimo metu buvo ne tik apzvelgtos priezastys, kodé¢l ankstesnis modelis
nedavé tikéto rezultato, bet ir apibendrinta neisklausyta naujagimio tévy perspektyva, jtraukiant juos i
naujagimiy prieziliros organizavimg, remiantis naujausiomis tyrimo metodikos gairémis (20). Buvo
18skirtos apibendrintos rekomendacijos laikotarpiui prie§ hospitalizacijg, hospitalizacijos metu ir po

18leidimo namo iSskiriant 7 etapus (lentelé nr. 1):



Lentelé nr. 1. 7 naujagimiy priezitiros organizavimo etapai ir pagrindiniai principai. IS S. Staniszewska

et al.: The POPPY study: Developing a model of family-centered care for neonatal units. Worldviews on
Evidence-Based Nursing 9, no. 4 (2012): 243-255.

Pries Priémimas Ankstyvosios | Augimas ir | Pasiruo§imas | Perkélimas | Namuose
priimant j dienos vystymasis | iSraSymui ir | i§ vieno
naujagimiy grizimui lygio i kita
skyriy namo ir i§ vieno

skyriaus i

kita
Planine -Susipazinimas | -Orientavimasis | - Tévy - Naujagimiy - Parengti - Paramos
tvarka: su skyriumi ir naujagimiy dalyvavimas | skyriaus tévus programos
- Ziniy, darbuotojais skyriuje — su kadikiy personalas naujam - Skyriaus
pasitikéjimo ir | - Emociné personalu, priezitiroje bendradarbiauj | skyriui, slaugytojo
realiy likesCiy | parama skyriaus tampa vis a su tévais jskaitant iSkvietimas |
ugdymas - Tévams aplinkoje ir svarbesnis ruosiantis informacija, | namus
- Lankymasis | suteikiama susipazinimas - Tévy iSraSymui ir tvarka, - Bendravimas
skyriuje / pagrindiné su tvarka pasitike- nustatant jprasta su naujagimiy
ekskursija informacija ir - Tévams jimo konkreéig datg | praktika slaugytoju,
- Bendravimas | skyriaus pritaikyta stiprinimas, - Darbuotojai - Nuolatiné turinéiu
su naujagimiy | kontaktiné informacija apie | pagristas turi teikti aiSkig | emociné specialiy ziniy
skyriaus informacija skyriaus igudziy ir ir nuosekliag parama ir patirties
personalu - Galimybé taisykles Ziniy informacija - IsraSymo - Tarpusavio
- Svarbiausios | abiems tévams | - Parama tobulinimu apie iSraSyma planavimas | pagalba tévams
informacijos nakvoti kontaktui tarp - Parama - Darbuotojai - Galimybé
i§ tévy skyriuje tévy ir kadikio | tévams, kad tévams pateikia kreiptis i
dokumentacija | priémimo metu | bei atpaZjstant | jie galéty i$samius naujagimiy
naujagimiy kadikio uzmegzti ry§] | priezidiros skyriy
skyriuje signalus su kadikiu planus, kuriais - Galimybé
- Tévams - Neribotas - Paramos jie galéty dalyvauti
suteikiama reguliarus programos naudotis paramos arba
pagrindiné bendravimas su | ir/arba namuose bendruomenés
informacija kudikiu tarpusavio - Galimybé grupése
- Aptarimas - Tévy pagalba, kad | tévams likti - Sveikatos
pries dalyvavimas bty galima nakvoti prie§ priezifiros
perkélima skyriaus mokytis i8 iSraS§yma namo specialisto
Neplanuotai: vizitacijose kity tevy - Svarbu, kad konsultacijos
- Pagrindiné - Galimybé patirties tévai bty namuose
informacija dalyvauti visiskai
gimdymo medicininése atsakingi uz
metu procediirose prieziiirg prie$

iSraSyma

Siekiant geriausiy rezultaty, naujagimiy intensyviosios prieziiros stacionaruose buvo vystyta ir taikyta

ir keletas kity modeliy, kurie buvo paremti pagrindiniais j Seimg orientuotos prieziiros modelio

principais bei kurie sudaré salygas pasirinkti tinkamiausig ir konkretaus skyriaus poreikius labiausiai

atitinkantj variantg, tuo paciu apimantj skirtirtingus naujagimiy priezitiros aspektus (21, 22). Toliau ¢ia

pateikiama diagrama, apibendrinanti naujagimiy ITS atlieckamy intervencijy ir priezitiros modeliy

taksonomijg (1 paveikslas). Pirmajame lygmenyje pateiktos priemonés, skirtos uZztikrinti bendra
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Partnerystés su tévais modelis, teikiant pagalba naujagimiui

 J/

| prieZidra integructa / TE‘H’L{ teikiama pagal:ba
gmima -
- 4 Naujagimio elgsencs Maujagimio vystymosi Skausmao jvertinimas,
T ; ) jvertinimas pagalba komforto uZtikrinimas
| eima orientuota - -
priezidra Kalbejimas, skaitymas, J /’ \
- ~ | N bbbl Tévy palaikymo priemonés
Slaugytojy teikiama s
prieZitra Masaias J Peicholog
3 sl K. Medicinos darbuctojy s;;h;;fﬂ:"‘s
Téwvy teikiama Oda prie odos E NG pandrenImEs priemones
priezidra kontaktas
- \ [ Zindymas, maitinimas : .
Maujagimio motinos pienu Palank|_ supanti
i \ J aplinka
kenglravimas - .
. ; Paprasciausia naujagimio
prieZilra \ j

1 pav. Partnerystés su tévais modelis, 1§ L. S. Franck et al.: The evolution of family-centered care: From
supporting parent-delivered interventions to a model of family integrated care. Birth defects

research 111, no. 15 (2019): 1044-1059.

naujagimio tévy bikle NITS. Tai yra tokios intervencijos kaip psichoedukacija, komunikacija su skyriaus
personalu ir specialistais, o taip pat ir tinkamos aplinkos uZtikrinimas. Antrasis lygmuo vaizduoja
konkrecius budus, kaip tévai gali jsitraukti i naujagimio priezilrg siekiant optimaliausiy gydymo
rezultaty. Treciasis lygmuo visa tai apibendrina keletu dazniausiai taikyty modeliy pavadinimais, t. y. i
Seimg orientuota priezilira, Seimos integratyvioji priezilira, pirminé slauga ir kt. Atskirai paminétinas
vadinamasis naujagimio kengiiravimas (angl. Kangaroo Mother Care), pasizymintis ypatinga reikSme
naujagimiy slaugoje. Sis metodas, dar Zinomas kaip oda prie odos kontaktas, yra biitinas bet kurio j
naujagimio prieziiirg integruotos Seimos modelio aspektas. Naujagimio kengiiravimas atlickamas
naujagimj priglaudZiant prie nuogos motinos ar tévo kriitinés (23). Sis gana paprastas naujagimio ir
vieno 1§ tévy tiesioginis kontaktas zenkliai jtakoja neiSneSioto naujagimio pozityvig raidg ir sudaro
pagrindg emocinio bei fiziologinio rySio formavimuisi tarp naujagimio ir tévy. Tyrimai jrod¢, jog oda
prie odos kontaktas uztikrina besivystanciy smegeny neuroplastiSkuma, oksitocino iSsiskyrimg bei

abipusiskai sumazina nerima, stresg ir skausma, o taip pat trumpina stacionarizacijos trukme (24, 25).

4.3. I8Sukiai, kylantys Seimoms, kurioms reikalinga perinataliné prieZiiira
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Visuose ] Seimg orientuotos priezitiros modeliuose sistemingai siekiama to paties tikslo — geresnés
naujagimiy ir jy tévy somatings ir psichologinés sveikatos. Tyrimuose, aprasanciuose | Seimg orientuotos
priezitiros modeliy veiksminguma, daug démesio skiriama tévo(-y) ir vaiko rySio formavimuisi.
Vertinamosiomis minéty modeliy baigtimis daznai pasirenkamas tévy pasitiké¢jimas savo geb¢jimais
(saviveiksmingumas, saviuztikrintumas angl. self-efficacy). Remiantis meta-analizés duomenimis,
naujagimio tévy saviuztikrintumo vertinimas tiesiogiai koreliuoja su geresne naujagimio psichologine
sveikata, o tai yra vienas i$ prognostiniy faktoriy psichologinei raidai vertinti (Zr. 2 paveikslg) (11).
Postnataliniu laikotarpiu, kai naujagimiui yra reikalinga priezitira/gydymas ligoningje, keiciasi tévy kaip
pagrindiniy globéjy, prisiimanciy atsakomybe uz savo naujagimj ir jo gerove, vaidmuo. D¢l to sutrinka
Iprastas ir fiziologiskas tévy-naujagimio rySys, o tai sukelia atskirties ir bejégiSkumo jausmus (26).
Kitoks nei tiketasi tévy vaidmuo tampa pagrindine priezastimi kylanc¢iam stresui ir neuztikrintumui dél
naujagimio prognozes. Tévai patiria nerimg, jog negalés pasirtpinti bei suteikti reikalingos prieziiiros ir
komforto savo vaikui. Patyre tokj sukrétimg ir negave tinkamos paramos, jie savo santykj su naujagimiu
vertina atsargiai ir i§laikydami distancija, o tai gali turéti ilgalaikiy pasekmiy tévy ir jy vaiko prisiri§imo
formavimuisi bei neuropsichologinei naujagimio raidai (27, 28). Abipusio rySio formavimasi apsunkina
ir naujagimio buklés sunkumo laipsnis bei pasikeitusi jo elgsena ar iSvaizda (29). Hospitalizuotas
naujagimis, Seimai esant ligoninéje, dé¢l savo iSvaizdos ypatumy po gimimo daZznai esantis ne toks
aktyvus ir gyvybingas, tévams sukelia stresa, taip pat sutrinka prieraiSumo pojicio formavimasis.
Nepaisant to, skyriaus personalo poziiiris ir sprendimai, tinkamai jvertinus tévy biiseng ir poreikius, gali

padéti tévams pasijusti esant reikalingiems bei paremti kuriant saugy prisiriSimg prie savo naujagimio.

| eimg orientuota
priezitira

Tikéjimas
saviveiksmingumu

Teévy psichologine
sveikata

Vaiko psichologiné
sveikata

aujagimiui reikalinga
speciali pagalba

2 pav. Struktiirinis modelis, siejantis j Seimg orientuotos prieziiiros jtaka vaiko psichologinei raidai.
Iiustracija i§ C. J. Dunst et al.. Meta-analytic structural equation modeling of the influences of family-

centered care on parent and child psychological health. International Journal of Pediatrics 2009(1).
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Kitas svarbus aspektas yra fizin¢ ir emociné naujagimio tévy sveikata perinataliniu periodu. Apsunkintas
néStumas, gretutines ligos ar gimusio naujagimio hospitalizacija iSvargina tévus, sukelia finansiniy ir
adaptaciniy sunkumy, dél ko gali sutrikti kasdien¢ veikla, pablogéti socialiniai rySiai ar ilgainiui
18sivystyti psichikos sveikatos sutrikimai (30, 31, 32). Atkreiptinas démesys ] tai, kad antenataliniu
laikotarpiu 15,9% vaiko besilaukianciy tévy kartu diagnozuota depresija ir nerimas, o 3 ménesiai po
gimdymo — 9,3% atvejy (33). Sie su néStumu ir gimdymu susije sutrikimai perinataliniu laikotarpiu
daznai vystosi kartu ir, autoriy nuomone, kiekvienas gimdymas ir su juo asocijuoti gyvenimo pokyciai
turi reikSmingos jtakos abiejy tévy psichinei sveikatai. Specializuotg pagalbg naujagimiui teikianciuose
skyriuose §i problema tampa dar aktualesné. NeaiSki naujagimio prognozé, medicininiy procediry
rizikos, taip pat nepaZjstama aplinka ir atskirtis nuo naujagimio sukelia nerimg dél ateities ir
predisponuoja nerimo sutrikimg, o paramos trikumas ar atsirandancios santykiy problemos
pogimdyviniu laikotarpiu gali sustiprinti polinkj depresijai atsirasti. 2024 m. A. P. Shetty et al. atliko
vieng 1§ nedaugelio pastaruoju metu publikuoty sisteminiy apzvalgy NITS naujagimiy tévy nerimo ir
depresijos tema. Jos rezultatuose pastebétas ryskus depresijos daznio skirtumas tarp motinos ir té€vo, o
meta-analizés metu gauti rezultatai nerimo, depresijos ir streso sutrikimo paplitimui tarp NITS
hospitalizuoty naujagimiy mamy (ir atskirai téciy), buvo atitinkamai: 49% (23%), 31% (12%) ir 41%
(21%) — 1r nesiskyré nuo kity metodologiskai panasiy tyrimy (34). Kito tyrimo duomenimis lyginant
depresiskumo pokycius 2 ir 6 savaite po gimdymo, tarp mamy stebétas pokytis nuo 38,3% iki 33,3%, o
tarp té¢iy —nuo 11,7% iki 10,0%; be to, reikSmingai sumaz¢éjo mamy, taciau ne téciy depresijos sunkumas
(35). NITS gydomy naujagimiy biiklés sunkumo laipsnis rizikg vertinant pagal SNAPPE-II (Score for
Neonatal Acute Physiology with Perinatal Extension-II), tiesiogiai koreliavo su motiny depresiSkumu
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Score) skaléje 2-3ja, bet ne 6-3j3 savaite. Galima daryti iSvada,
kad gimdymo laikotarpis ir pirmosios savaités po jo yra labiausiai kéles stresg ir provokaves nerimo bei

depresijos simptomus visu perinataliniu laikotarpiu.

Tarp hospitalizuoty naujagimiy tévy kiti psichikos sveikatos sutrikimai taip pat pasizymi didesniu dazniu.
Pavyzdziui, antenataliniu laikotarpiu kuidikio besilaukian¢ioms moterims potrauminio streso sutrikimas
diagnozuotas 3,3% atvejy, o esant didelei néStumo ar gimdymo rizikai (prieSlaikinis gimdymas, skubi
CPO, didelés rizikos gimdymas ir kt.) net 18,95% atvejy, o po gimdymo — atitinkamai 4% atvejy ir 18,5%
(36). Naujagimiui patekus j NITS, 3-5 hospitalizacijos parg timiné reakcija i stresa (ASD, acute stress
disorder) nustatyta 35% motery (37). Vyry psichikos sutrikimy pasiskirstymas kiek kitoks, palyginus su
motery: pries gimstant kiidikiui psichologinj stresg patiria 6-8,7% téciy, o naujagimiui besigydant NITS
— 8-47% pacienty téciy (38). Uming reakcijg j stresg, naujagimiui esant NITS, 3-5 hospitalizacijos parg
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patiria 24% vyry, o potrauminj streso sutrikimg gimus naujagimiui patiria 8% vyry (37). Literatiiros
duomenimis @iminé reakcija i stresg (TLK-10 diagnozés kodas, F43.0) (39) yra ankstyvoji reakcija i
trauming patirt], predisponuojanti potrauminj streso sutrikimg. NITS tévy patiriamas stresas yra
asocijuotas su zymiu Gimiy streso ar potrauminio streso sutrikimo daznio padidéjimu. Atkreiptinas
démesys, jog literatliroje apraSytas ir vélyvasis vyry potrauminio streso sutrikimas, pasireiskiantis 33%

vyry net 4 ménesiy po naujagimio iSraSymo i§ NITS.

Nepaisant placiai paplitusio jsitikinimo, jog naujagimio hospitalizacija yra susijusi su zenkliu
psichologiniu distresu ir psichosocialinés paramos poreikiu naujagimio tévams, klinikinéje praktikoje vis
dar néra rutiniSkai tikrinama dél dazniausiy psichikos sutrikimy, todél daug kur iki Siol néra jdiegta
veiksminga psichosocialiniy intervencijy programa (38). Be to, didelé psichosocialiniy intervencijy
Jvairové taip pat savaime trikdo sklandzig integracijg ir reikalauja nuoseklaus sisteminiy efektyvumo
rezultaty aptarimo. Remiantis 2019 m. sistemine apzvalga, visos psichosocialinés intervencijos gali biti
suskirstytos | 4 grupes: i) intervencijos, kei¢iancios ar papildancios standartines naujagimio priezitiros
procediiras stacionare; ii) alternatyvioji medicina; iii) psichoterapija; iv) i Seimg orientuotos prieziliros
metodikos (38). Pirmajai (i) grupei priklauso intervencijos, kuriomis siekiama NITS esamg tvarka
priderinti prie konkre€iy naujagimio bei jo tévy poreikiy, kaip pvz., individualiy salygy palatose
sudarymas, lanks¢iy lankymo valandy derinimas, tévy paramos grupiy jtraukimas j gydymo procesg ir
kt. Siomis intervencijomis visy pirma buvo siekiama sumazinti distresa ir padéti tévams jgyvendinti savo
kaip pirminiy globé&jy pareiga. Antrajai (ii) grupei priklausé intervencijos, priskiriamos nemedicininéms
streso mazinimo priemonéms, t.y. tokios kaip akupunktiira, dienoras¢io raSymas, muzikos terapija ir kt.
I treCigja (iii)) grupg dél metodologiniy klinikiniy tyrimy ypatumy buvo jtrauktas vos vienas
psichoterapijos reikSme¢ tyrgs straipsnis. Ketvirtajai (iv) priklaus¢ Siame darbe jau aptartos
psichosocialings intervencijos, jtraukiancios Seimg ] naujagimio gydymo procesag ir uztikrinancios
geriausig tévy informuotumg bei galimybes tévy edukacijai. 2013 m. sisteminés apzvalgos ir meta-
analizés rezultatai parodé, kad psichosocialinés intervencijos tur¢jo teigiama poveikj naujagimiy motiny
nerimo, depresijos simptomams ir saviveiksmingumo vertinimui (40). Visgi psichosocialinés
intervencijos netur¢jo reikSmingos jtakos streso simptomy mazinimui ar bendraujant su savo naujagimiu
reikalingy jgtidziy, atspindin¢iy mamos-vaiko tarpusavio santykio pobid;j ir Zenkliai prisidedanciy prie
geresnio vaiko adaptyvumo bei nuotaikos, formavimuisi. Apzvelgus literattroje atliktus tyrimus ir
egzistuojancias apzvalgas iSlieka sunku apibendrinti psichosocialiniy intervencijy nauda ar Zalg, kadangi

intervencijy efektas ir naujagimiy iSeitys turéty biiti vertinami bendrai, o ne atskirai. Nors
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psichosocialinés intervencijos demonstruoja efektyvuma mazinant psichosocialing jtampg (41-44),

metodologiSkai patikimy tyrimy literattiroje Siuo metu triiksta.
4.4. Naujagimiy tévy savijautos vertinimo metodai

Literattroje pateikiama jvairiy jrankiy tévy, kuriy naujagimiai gydomi ligoninéje, savijautai jvertinti.
Tiesa, dauguma straipsniy yra publikuoti prie§ daugiau nei 15 mety, juose naujagimio artimieji
specifiskai tiriami dél nerimo, depresijos ar imaus streso sutrikimo pozymiy, taip pat vertinamas jy
pasitenkinimas hospitalizacija neonatologiniame stacionare, taciau daugeliu atvejy anketos sudarytos

neatsizvelgiant j orientuotos i §eimg prieziliros principus.

Remiantis 1Svadomis sisteminés apzvalgos, vertinusios 2006-2016 m. laikotarpiu patvirtintus
(adaptuotus) jrankius tévy pasitenkinimo naujagimiy intensyviosios terapijos-reanimacijos skyriuje
vertinti, i§ 11 instrumenty visus ] Seimg orientuotos prieziiiros kriterijus atitiko tik 2 ir abudu buvo
kuriami panasiu laiku siekiant iSplésti jau mazai aktualiomis tapusias tyrimo priemones (45). Vienas i$
jy — NSS-13 (Neonatal Satisfaction Survey), sukurtas 2015 m., o kitas — EMPATHIC-N (EMpowerment
of PArents in THe Intensive Care — Neonatology), 2012 m. pavieSintas mokslininky i§ neonatologijos

centry Olandjijoje.

NSS-13 anketa sudaryta i§ 69 teiginiy ir yra skirta naujagimiy, gimusiy >24 gestacing savaite ir gydomy
NITS iki 3 mén. amziaus, tévy pasitenkinimo neonatologijos stacionaru jvertinimui (46). Anketos
teiginiai yra suskirstyti j 13 subkategorijy ir vertina tokias tévy pasitenkinimo stacionarine priezitira sritis
kaip priémimas ] skyriy, santykis su personalu, nerimas, maitinimas, pasitik¢jimas personalu, ruoSimas
1Svykti namo ir kt. Klausimynas buvo patvirtintas remiantis naujagimiy tévy vertinimais ir atsiliepimais,

gydytojy ir slaugytojy patirtimi, pacienty organizacijy indéliu ir validuotas statistiniais skai¢iavimais.

EMPATHIC-N klausimynas, anot ji sudariusios tyréjy grupés, atitinka auksSc¢iausius metodinius
standartus apklausos patikimumui, validumui ir rezultaty pastovumui laiko atzvilgiu (47). Sudarant
EMPATHIC-N klausimyng pirmiausia buvo atlikta esamy literatiiros duomeny ir jrankiy naujagimiy tévy
savijautai tirti apzvalga bei keliy etapy Delphi tyrimo metu sudaryti 92 klausimai, orientuoti j tévy patirtj
naujagimiy stacionare (48). Siame etape buvo remiamasi eksperty metodinémis gairémis ir j procesa
jtraukiami naujagimiy tévai. Véliau klausimynas buvo perfrazuotas ] teiginius, orientuotus j naujagimiy
tévus, ir buvo sutrumpintas iki 67, o teiginiai suskirstyti j penkias grupes (47). Sio anketinio tyrimo
kontroliniai klausimai buvo naujagimio tévy pasitenkinimo arba nepasitenkinimo naujagimiy

intensyviosios terapijos stacionaro paslaugomis jvertinimas, pabréziant gydytojy ir slaugytojy
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dalyvavimg. Tokiu budu, kai paslaugy kokybé vertinama nebe i§ darbuotojy perspektyvos, o per tévy
pasitenkinimo vertinimg (49), yra realizuojami visi | S§eimg orientuotos naujagimiy priezitiros principai.
Siekiant uztikrinti tévy jsitraukimg ir lengva informacijos rinkima, EMPATHIC-N klausimyno teiginiai,
dauginés regresijos biidu buvo jvertinti pagal reikSminguma bendram tévy pasitenkinimo rodikliui

prognozuoti, o klausimynas sutrumpintas iki 30 teiginiy.

EMPATHIC-N (ar sutrumpinta jo versija EMPATHIC-30) klausimynas nuo sukiirimo 2012 m. daugybe
karty naudotas kitose valstybése tiriant t€vy pasitenkinimo rodiklius naujagimiy priezitiros centruose (47,
48, 50-63). Siame darbe tévy apklausos rezultatai yra lyginami su kity autoriy patirtimi, remiamasi jy

sisteminémis Ziniomis, praktiniais-metodologiniais nurodymais.
5.  TYRIMO METODOLOGIJA

5.1. Tyrimo anketos sudarymas

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky Neonatologijos centro naujagimiy
intensyviosios terapijos ir naujagimiy skyriuose. Tyrimas buvo atliktas anketavimo metodu, renkant
nuasmenintus naujagimiy tévy duomenis (apklausiamojo lyti — vaiko mama ar vaiko tévas), skyriy,
kuriame buvo gydytas naujagimis (naujagimiy ar NIT skyriuose) ir atsakymus j 30 anketos teiginiy, juos
jvertinant Likerto skaléje nuo 1 (visiskai ne) iki 6 (visiskai taip). Taip pat paciy apklaustyjy nuozitira
buvo galima pasirinktinai iSreikSti pastabas, pasiiilymus ar pageidavimus apie jy potyrius naujagimiui

besigydant Neonatologijos centre.

Sio darbo uzdaviniy jgyvendinimui buvo pasirinktas, miisy nuomone, metodologiskai tikslingiausias
tévy pasitenkinimo (angl. parent satisfaction) vertinimas. Taip nuspresta dél to, kad paciento tévy
pasitenkinimas geriausiai atspindi gauty paslaugy kokybe, ja vertinant i§ pacienty (jo atstovy)
perspektyvos. Siuo atzvilgiu informacija yra patikimesné, kai tiriamasis pats ja savarankiskai suteikia
(angl. self-reported) remdamasis savo patirtimi, o ne §] vertinimg paremiant klinikiniu vertinimu
(interviu, psichologiniai klausimynai ir kt.). Kitus galimus tévy apklausos biidus, tokius kaip PSS:NICU
(Parental Stressor Scale: Newborn Intensive Care Unit) tévy streso vertinimas NITS ar PSS:IH (Parental
Stressor Scale: Infant Hospitalization) klausimynas, atmetéme dé¢l nepilnai jgyvendinto pasitenkinimo
aspekto jvertinimo, klinikinéje praktikoje re€iau taikyty apklausos modeliy bei ilgesnio klausimyno —

sutrumpintos versijos nebuvimo.
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Anketa buvo sudaryta remiantis EMPATHIC-N ir EMPATHIC-30 klausimynais (zr. I/ sk. 4. Naujagimiy

tévy savijautos vertinimo metodai). Apibendrinant literatiros duomenis ir Sio tyrimo tikslus, §i anketa

buvo pasirinkta dél:

o

o

literatiiroje prieinamos pilna (65 teiginiai) ir sutrumpinta (30 teiginiy) klausimyno versijos;
klausimyno sudarymo atsizvelgiant | naujausig ] naujagimj ir Seimg orientuotos prieziliros
metodines rekomendacijas;

grupavimo ] penkiy pagrindiniy hospitalizacijos aspekty, t. y.: ,Informacija®, ,Prieziiira ir
gydymas®, ,,Organizacija®, »1EVY dalyvavimas* ir
,Profesionalus pozitiris* — vertinimo grupes;

subjektyviu Sio tyrimo autoriy vertinimu, klausimynas atitinka paprastos, aiSkios kalbos

standartus, yra lengvai suprantamas ir adaptuojamas j kitas kalbas.

Mausy sudarytos anketos pagrindg sudar¢ teiginiai i§ EMPATHIC-30 klausimyno (Zhuang 2022). I§ viso

buvo panaudoti 28 teiginiai, i§ kuriy 3 buvo sujungti su panaSaus turinio teiginiais, originaliame

klausimyne kai kuriuos priezitiros aspektus atskirai vertinusiais slaugytojoms ir gydytojams. Taip pat

buvo jtraukti 5 papildomi teiginiai i§ EMPATHIC-N klausimyno, atitinkamai i§ kiekvienos grupés:

LHInformacija®“ — 2; ,Priezira ir gydymas“ — 1; ,,Organizacija“ — 1; ,,Tévy dalyvavimas*“ — 0;

,Profesionalus pozitris“ — 1. Klausimynas buvo verc¢iamas i§ angly j lietuviy kalba, patikrintas ir darbo

vadovo koreguojamas taip, jog atitikty nedviprasmiskos, tikslios ir respondentams intuityvios kalbos

standartus. Taip buvo sudarytas klausimynas (zr. lentele nr. 2), tinkamas Naujagimiy intensyviosios

terapijos ir Naujagimiy skyriy pacienty tévy savijautos vertinimui pagal teiginius, priskiriamus vienai i$

minétyjy 5 grupiy:

Tévy informuotumas — 7 teiginiai (eilés nr. 2-8);
Prieziiira ir gydymas — 7 teiginiai (eilés nr. 9-15);
Tévy dalyvavimas— 6 teiginiai (eilés nr. 16-21);
Organizacija — 5 teiginiai (eilés nr. 22-26);

Profesionalus pozitris — 5 teiginiai (eilés nr. 1 ir 27-30).

Lentelé nr. 2. Anketos forma i§ 30 teiginiy. Teiginiai iSdéstyti tokia tvarka, kaip jie buvo iSdéstyti

anketoje. Teiginys nr. 1 priklauso grupei ,,Profesionalus pozitiris®.

Eilés .-
or. Teiginys
1. Skyriaus gydytojai ir slaugytojos mus draugiSkai pasitiko, hospitalizavus naujagimj.
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Informacija

2. Kasdien su gydytojais kalbéjomes apie miisy vaiko prieziiirg ir gydyma.

3. Gydytojai aiskiai atsaké i musy klausimus.

4. Kasdien su slaugytojomis kalbéjomés apie miisy vaiko prieziiira.

5. Slaugytojos puikiai atsaké 1 miisy klausimus.

6. Gydytojas mus aiskiai informavo apie vaiko ligg ir jos galimas iSeitis.

7. Gavome aiskiag informacija apie vaiko liga ir jos galimas iSeitis.

8. Gavome suprantamg informacija apie paskirta gydyma ir skiriamy vaisty poveikj.
Priezitira ir gydymas

0. Gydytojai ir slaugytojos glaudziai bendradarbiavo.

10. | Komanda atkreipé démesj j miisy vaiko skausmo prevencijg ir malSinima.
11. | Personalas stengési sudaryti geriausias salygas miisy naujagimiui sveikti.
12. | Gydytojai ir slaugytojos stengési atsizvelgti | miisy vaiko poreikius.

13. | Kiekvieng dieng zinojome, kas i$ gydytojy yra atsakingas uz misy vaika.
14. | Kiekvieng dieng zinojome, kas i§ slaugytojy yra atsakingas uz miisy vaika.
15. Gydytojai ir slaugytojos atsakingai mus ruo$¢ vaiko iSraSymui namo.

Tévu dalyvavimas
16. | Mes pasitikéjome gydytojais.

17. | Mes pasitikéjome slaugytojomis.

18. | Buvome skatinami buti Salia savo vaiko.

19. | Net ir intensyviy procediiry metu visada galéjome biiti Salia savo vaiko.

20. | Mes dalyvavome priimant sprendimus dé¢l vaiko prieziiiros ir gydymo.

21. | Misy buvimo ligoning¢je ar lankymosi metu darbuotojai reguliariai teiravosi apie misy patirt]
ir emocing biikle.

Organizacija

22. | Norint, skyriaus darbuotojus galima buvo lengvai pasiekti asmeniskai arba telefonu.
23. | Lankymo valandos buvo lankscios.

24. | Aplink miisy vaiko lova buvo pakankamai vietos.

25. | Skyriaus aplinka buvo §$vari ir tvarkinga.

26. Skyriuje vyravo rami, netriukSminga aplinka.

Profesionalus poZiiiris

27. Skyriuje tiek lankytojai, tiek ir skyriaus personalas grieztai laikési higienos reikalavimy.
28. | Medicinos personalas gerbé miisy ir miisy vaiko privatuma.

29. | Sulaukéme emocinés paramos i§ gydytojy ir slaugytojy.

30. | Jautéme, kad skyriaus personalas skyré pakankamai démesio mums ir miisy vaikui.

5.2. Anketavimas ir duomenuy rinkimas

Reikalingas tiriamos imties dydis buvo jvertintas 50 respondenty. | tiriamyjy imtj jtraukti pacientai, kurie
buvo hospitalizuoti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky Neonatologijos centro naujagimiy
intensyviosios terapijos ir/arba naujagimiy skyriuje. Apklausa vykdyta 2025 m. vasario-balandzio
ménesiais, o bendra anketavimo trukmé buvo 3 mén. Anketa tévams buvo jteikiama prie$ iSvykimg namo

arba perkélimo i§ NITS i NS atveju — perkélimo metu.
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5.3. Rezultaty apdorojimas ir statistiné analizé

Anketos psichometrinis patikimumas buvo jvertintas apskaiCiuojant Cronbacho o (angl. Cronbach's
alpha) koeficienta. Sis rodiklis apskai¢iuotas visiems anketos teiginiams bendrai ir atskirai penkioms
teiginiy grupéms. IS visos imties nejtrauktos tos kiekvieno respondento teiginiy grupés sumos, kuriose
bent vienas démuo buvo 0 (pvz., respondento X grupés ,,Informacija“ teiginiy suma i skai¢iavima nebuvo
jtraukta, jei uzpildytoje anketoje triiko bent vieno jvercio i§ teiginiy nr. 2-8). Siektinas koeficiento
rezultatas buvo virs§ 0,7, kadangi tai parodo gerg vidinj anketos (ar atskiry jos daliy) rezultaty statistinj

patikimuma, specifiSkumg ir jautruma (64, 65).

Anketos teiginiy tarpusavio koreliacija grupése apskaic¢iuota naudojant Pearsono rango koreliacijos
indeksa (angl. Pearson rank correlation index). Siektinas rezultatas vidutinei koreliacijos vertei tarp
teiginiy grupiy (inter-item correlation) yra nuo 0,15 iki 0,5. Rezultatas Siame intervale parodo susijusius,

bet savo prasme nepersidengiancius anketos teiginius.

Duomenys buvo pateikti naudojantis paveikslais ir lentelémis. Statistinis vertinimas su ordinaliaisiais
kintamaisiais, kai imtis yra mazesn¢ uz 30, buvo atlickami apskai¢iuojant mediang. Su ordinaliaisiais
kintamaisiais, imties dydziui esant >30, buvo skai¢iuojamas vidurkis. Vidurkiai pateikiami su 95%

pasikliautinyjy intervaly reikSmémis ir/arba jvertintu standartiniu nuokrypiu.

Palyginimas tarp teiginiy grupiy buvo atliekamas naudojant Welcho T-testa (Welch’s T-Test) dviejy
vidurkiy palyginimui. Sis statistinis metodas buvo pasirinktas dél konkreéiy tiriamy iméiy dydzio ir
variacijos ypatybiy. Testas buvo atlieckamas atskirai suskai¢iavus bendrg kiekvieno respondento tam
tikrai grupei priklausanciy teiginiy baly sumg ir gautas sumines vertes palyginus tarp tiksliniy grupiy
(NITS ir NS bei tarp vyry ir motery) im¢iy duomeny. Vertinant visos imties atsakymus nejtrauktos

konkretaus respondento neatsakyto teiginio grupés suma (jei jy buvo).

Visi statistiniai testavimai buvo vertinami esant statistiSkai reikSmingais, kai p reik§mé buvo maziau nei
0,05. Rezultaty analizei ir vaizdavimui naudoti statistinés analizés jrankis Minitab Statistical Software

(versija 22) ir Microsoft Excel programa.
5.4. Tyrimo etiniai reikalavimai

Apklausa vykdyta gavus Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky leidimg anoniminei apklausai

vykdyti (leidimas 2025-01-24 Nr. SR-558). Leidimas pridedamas prie Sio darbo (zr. sk. /0. Priedai).
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Anketos buvo jteikiamos pacientus iSrasant i§ skyriaus, o naujagimiy tévai, prie§ jiems uzpildant
anoniming anketg, buvo informuoti, jog uzpildytos formos nebus identifikuojamos, nebus susietos su

individualia hospitalizacijos informacija ir neturés jtakos paslaugy kokybei.

6. REZULTATAI

IS viso uzpildytos ir atgal iteiktos 54 anketos, i§ kuriy 8 — Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje,
1 anketoje skyrius nenurodytas. Buvo apklausta 43 naujagimiy mamos ir 7 naujagimiy téciai, 4
respondentai atsakymo | §] klausimg nepateike. 23 (4 NITS, 19 NS) apklaustieji laisvos formos tekstu

paliko atsiliepimy, pasitilymy ar padéky apie savo patirtj ligoningje.

Atlikus statistinj anketos patikimumo vertinimg, buvo gauta, kad visiems anketos teiginiams bendrai ir
atskirai tarp kategorijy visoms 5 grupéms (,,Informacija“, ,,Priezitira ir gydymas®, ,,Tévy dalyvavimas®,
,»Organizacija®, ,,Profesionalus pozitris®) Cronbacho a buvo didesnis uz 0,7, t. y. asocijuotas su stipriu

patikimumu, ir sieké 0,93 bendrai visoje apklausoje ir atitinkamai grupése: 0,82, 0,77, 0,80, 0,73 ir 0,81.

Tarp anketos teiginiy rasta optimali tarpusavio koreliacija, atskirose grupése siekusi atitinkamai 1§ eilés:
0,38, 0,41, 0,36, 0,48 ir 0,48. Tai rodé¢ teiginius esant vienas su kitu susijusius, bet ne tirian¢ius tg pati

tévy pasitenkinimo aspekta.

Si anketa buvo naudojama tiek naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje, tick jprastame terapiniame
naujagimiy skyriuje. EMPATHIC anketa sudaryta remiantis intensyviosios terapijos skyriuose taikoma
klinikine praktika ir juose atliktais moksliniais tyrimais, o klausimy profilis tikslingai tiria Siuose
skyriuose gydomy naujagimiy tévy poreikius. Nepaisant to, vertinant pacienty tévy pasitenkinimg NIT
ir naujagimiy skyriuose, anketavimas ta pacia anketa dviejuose skirtingo profilio skyriuose gali biiti
pagristas ir turéti tam tikry privalumy atsizvelgus j anketos teiginiy turinj ir vertinamuosius aspektus.
Tokias rekomendacijas, t. y. lyginti intensyviosios terapijos ir terapinio profilio skyriaus pacienty tévy
savijauta, aptardami anketos reikSme pateikia ir klausimyno sudarinétojai (50). Miisy sudarytos anketos
uzdaviniai buvo objektyvizuoti VUL SK Neonatologijos centro pacienty tévy savijautg ir palyginti tarp
skyriy. Siame darbe toliau pateikiama statistiné analizé apklausos rezultaty VUL SK Naujagimiy
intensyviosios terapijos skyriuje ir Naujagimiy skyriuje, po to rezultatai yra lyginami, atskirai vertinami
pagal respondento lytj bei galiausiai daromos bendros iSvados apie VUL SK Neonatologijos centro tévy

savijautos vertinimo duomenis.

6.1. Naujagimiu tévy apklausos rezultatai VUL SK Naujagimiy intensyviosios terapijos

skyriuje
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VUL SK Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje anketa vykdyta 3 mén. Per §j laikotarpj buvo
surinktos 8 uzpildytos naujagimiy tévy apklausos, i§ kuriy 2 buvo uZzpildytos vyry. Esant tokiam
duomeny rinkiniui, statistiniai skai¢iavimai atlikti jvertinant kiekvieno anketos teiginio jver¢iy reikSmiy
mediang ir mediany daznj kiekvienai teiginiy grupei (zr. lenteles nr. 4 ir 5). | penkias kategorijas
sugrupuoty teiginiy suminiai vidurkiai pateikti taskinése diagramose, reikSmiy pasiskirstymui

pavaizduoti pasitelkiant 95% pasikliautinuosius intervalus (zr. 3-7 paveikslus).

Lentelé nr. 4. NITS apklausty tévy pasitenkinimo rodikliy medianos kiekvienam anketos teiginiui.

Anketos teiginiams jvertinti naudota Likerto skalé nuo 1 iki 6.

Teiginio | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12. | 13. | 14. | 15.
eil. nr.
Mediana | 6 6 6 5516 6 6 6 6 6 6 6 5 5 4,5
Teiginio | 16. | 17. [18. | 19. | 20. | 21. | 22. | 23. | 24. | 25. | 26. | 27. |28. |29. | 30.

eil. nr.
Mediana | 6 6 6 4 4 4 6 6 6 6 6 6 6 55 1|6

Lentelé nr. 5. NITS apklausty tévy pasitenkinimo medianos reikSmés daznis pagal teiginiy grupes.

Anketos teiginiams naudota Likerto skalé nuo 1 iki 6.

Teiginiy grupé | Informacija | Prieziira | Tévy Organizacija | Profesionalus | IS viso
ir dalyvavimas poZiiris

Mediana Bydymas

6 4 3 5 4 22

5,5 1 - - - 1 2

5 - 2 - - - 2

4,5 - 1 - - - 1

4 - - 3 - - 3

<3,5 - - - - - 0

Apibendrinus NITS surinktas anketas, tévai didZigja dalj (73,3%) teiginiy jvertino auksSc¢iausiu baly
skai¢iumi (6), 13,3% teiginiy stipriai pritaré (5-5,5), o su 13,3% teiginiy sutiko arba labiau sutiko nei
nesutiko (4-4,5). Rezultatai pagal grupes pasiskirsté¢ netolygiai, naujagimiy tévai geriausiai jvertino
teiginius 1§ grupiy ,,Informacija®“, ,,Organizacija“ ir ,,Profesionalus poziiiris*, o Zenkliai blogiau jvertino
grupes ,, Tevy dalyvavimas* komponentus. 6 1§ 7 (~84%) teiginiy grupg¢je ,,Priezitira ir gydymas* patenka
] teigiamai vertinamg diapazong 5 ar daugiau. Tuo tarpu net 3 i§ 6 grupés (50%) ,,Tévy dalyvavimas*
teiginiy vidutinikai buvo maZesni nei pasitenkinimo riba. Sie teiginiai atitinkamai buvo: ,Net ir
intensyviy procediry metu visada galéjome biiti Salia savo vaiko* (eil. nr. 19); ,Mes dalyvavome
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priimant sprendimus dé¢l vaiko prieziiiros ir gydymo* (20); ,,Misy buvimo ligoninéje ar lankymosi metu
darbuotojai reguliariai teiravosi apie musy patirtj ir emocing bukle* (21). Tarp maZiau nei patenkinama
reikSmé jvertinty teiginiy pateko ir grupés ,,Prieziiira ir gydymas® teiginys: ,,Gydytojai ir slaugytojos

atsakingai mus ruos¢ vaiko iSraSymui namo* (15).

Informacija

Klausimas nr. 3 *

L 4

Klausimas nr. 6

L 4

Klausimas nr. 2

2

Klausimas nr. 7

4

Klausimas nr. 5

L 2

Klausimas nr. 8

L 4

Klausimas nr. 4
4 4.5 5 5.5 6
3 pav. NITS naujagimiy tévy (n=8) teiginiy grupés ,,Informacija‘“ rezultatai. Vertikali linija Zymi
viduting bendra visy grupés teiginiy reikSme. Anketos teiginiams naudota Likerto skalé nuo 1 iki 6.

Klausimy eilés tvarka sukeista.

Priezitra ir gydymas

Klausimas nr. 11 *

Klausimas nr. 12 —

L 2

Klausimas nr. 9

L 4

Klausimas nr. 10

L 4

Klausimas nr. 13

*

Klausimas nr. 14

Klausimas nr. 15 *
3 35 4 4.5 5 5.5 6

4 pav. NITS naujagimiy tévy (n=8) teiginiy grupes ,,Prieziiira ir gydymas* rezultatai. Vertikali linija
zymi vidutine bendrg visy grupés teiginiy reikSme. Anketos teiginiams naudota Likerto skalé nuo 1 iki

6. Klausimy eilés tvarka sukeista.
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Tevy dalyvavimas

Klausimas nr. 16 *

L 2

Klausimas nr. 18

L 2

Klausimas nr. 17

*

Klausimas nr. 19

L 4

Klausimas nr. 21

L 4

Klausimas nr. 20
2.5 3 35 4 4.5 5 5.5 6

5 pav. NITS naujagimiy tévy (n=8) teiginiy grupes ,,Tévy dalyvavimas* rezultatai. Vertikali linija zymi
viduting bendrg visy grupés teiginiy reikSme. Anketos teiginiams naudota Likerto skalé nuo 1 iki 6.

Klausimy eilés tvarka sukeista.

Organizacija
Klausimas nr. 25 *
Klausimas nr. 23 *
Klausimas nr. 26 *
Klausimas nr. 24 *
Klausimas nr. 22 TS
4.5 5 5.5 6

6 pav. NITS naujagimiy tévy (n=8) teiginiy grupés ,,Organizacija® rezultatai. Vertikali linija Zymi
viduting bendra visy grupés teiginiy reikSme. Anketos teiginiams naudota Likerto skalé nuo 1 iki 6.

Klausimy eilés tvarka sukeista.
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Profesionalus poZitris

Klausimas nr. 27 *

L 2

Klausimas nr. 1

L

Klausimas nr. 30

4

Klausimas nr. 28

L

Klausimas nr. 29
4.5 5 5.5 6

7 pav. NITS naujagimiy tévy (n=8) teiginiy grupés ,,Profesionalus pozitiris* rezultatai. Vertikali linija
zymi viduting bendrg visy grupés teiginiy reikSme. Anketos teiginiams naudota Likerto skalé nuo 1 iki

6. Klausimy eilés tvarka sukeista.

Pagal anketos duomenis atlikti statistiniai skaiciavimai parod¢, jog NITS hospitalizuoty pacienty tévy

pasitenkinimo vidurkiai grupése yra tokie:

e Informacija—5,55;

e Priezitra ir gydymas — 5,20;
e Tévy dalyvavimas —4,81;

e Organizacija— 5,73;

e Profesionalus pozitris — 5,68.
6.2. Naujagimiy tévy apklausos rezultatai VUL SK Naujagimiy skyriuje

VUL SK Naujagimiy skyriuje surinkty ankety (n=45) rezultatai pavaizduoti grafiku, juos pateikiant kartu
su kiekvieno teiginio vertinimy vidutine reikSme ir standartiniu nuokrypiu (zr. 8 paveikslg). IS
Naujagimiy skyriuje gauty duomeny matyti, kad visy iSskyrus vieno teiginio, kurio eilés numeris buvo
21, vidutiné reikSmé buvo >5,00. Tai, remiantis moksline literatiira, yra vertinama kaip teigiamas tévy
pasitenkinimo rodiklis. Teiginys nr. 21 (,,Misy buvimo ligoninéje ar lankymosi metu darbuotojai
reguliariai teiravosi apie miisy patirtj ir emocing biikle.”) priklausé teiginiy grupei ,,Tévy dalyvavimas®

ir buvo vidutiniskai tévy jvertintas 4,73, o $io teiginio mediana buvo 5.
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Informacija  95% pasikliautinieji intervalai  vid. st.n.

Kasdien su gydytojais kalbéjomés apie miisy vaiko prieziiirg ir gydyma. —o— 5,78 0,56
Gydytojai aiskiai atsake j miisy klausimus. — 5,64 0,61

Kasdien su slaugytojomis kalbéjomeés apie miisy vaiko priezitirg. —— 578 047
Slaugytojos puikiai atsaké | masy klausimus. —— 5,67 0,56

Gydytojas mus aiskiai informavo apie vaiko ligg ir jos galimas iseitis. —— 5,52 0,63
Gavome aiskig informacija apie vaiko liga ir jos galimas iSeitis. —— 5069 0,82

Gavome suprantamg informacija apie paskirta gydyma ir skiriamy vaisty
poveiki.
PrieZiiira ir gydymas

— 5,58 0,78

Gydytojai ir slaugytojos glaudziai bendradarbiavo. —— 5,60 0,65

Komanda atkreipé démesj | miisy vaiko skausmo prevencija ir mal§inima. — 5,62 0,65
Personalas stengési sudaryti geriausias salygas miisy naujagimiui sveikti. —— 584 042
Gydytojai ir slaugytojos stengési atsizvelgti j miisy vaiko poreikius. —— 5,78 0,52
Kiekvieng diena zinojome, kas i§ gydytojy yra atsakingas uz miisy vaika. — 5,36 1,03
Kiekviena dieng zinojome, kas i§ slaugytojy yra atsakingas uz miisy vaika. — 5,40 1,07
Gydytojai ir slaugytojos atsakingai mus ruo$é vaiko iSraSymui namo. —— 5,68 0,62

Tévy dalyvavimas

Mes pasitikéjome gydytojais. —— 5,77 0,80

Mes pasitikéjome slaugytojomis. —— 5,61 0,65

Buvome skatinami buti $alia savo vaiko. — 5,50 1,09

Net ir intensyviy procediiry metu visada galéjome biti Salia savo vaiko. — 5,53 0,83
Mes dalyvavome priimant sprendimus dé¢l vaiko prieziiiros ir gydymo. —— 5,43 0,93
Misy buvimo ligoningje ar lankymosi metu darbuotojai reguliariai R 473 134

teiravosi apie miisy patirtj ir emocing bukle.
Organizacija
Norint, skyriaus darbuotojus galima buvo lengvai pasiekti asmeniskai

arba telefonu. — 502 1,29

Lankymo valandos buvo lanks¢ios. — 5,28 1,14

Aplink misy vaiko lova buvo pakankamai vietos. —_— 5,09 1,31
Skyriaus aplinka buvo $vari ir tvarkinga. —— 573 0,65

Skyriuje vyravo rami, netriuk§minga aplinka. —— 5,58 0,87

Profesionalus poZiiris
Skyriuje tiek lankytojai, tiek ir skyriaus personalas grieztai laikési

. . . —— 5,73 0,72
higienos reikalavimy.

Medicinos personalas gerbé miisy ir miisy vaiko privatuma. —— 5,42 0,99
Sulaukéme emocinés paramos i§ gydytojy ir slaugytojy. — 5,18 0,97
Jautéme, kad skyriaus personalas skyré pakankamai démesio mums i.r N 560 0.65
miisy vaikui. ’ ’
Skyriaus gydytojai ir slaugytojos mus draugiskai pasitiko, hospitalizavus ——e— 567 088
naujagimj. 4 5 5 5.5 6

8 pav. Naujagimiy skyriuje tévy pasitenkinimo pagal teiginiy grupes jverciy reikSmiy pasiskirstymas 95% pasikliautiniuose

intervaluose, vidurkiai (vid.) ir standartinis nuokrypis (st. n.). Anketos teiginiams naudota Likerto skalé nuo 1 iki 6.
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IS surinkty duomeny buvo apskaiCiuotos naujagimiy tévy vertinimo vidutinés reikSmés pagal teiginiy

grupes:

e Informacija — 5,67,

e Priezitira ir gydymas — 5,61;
e Tévy dalyvavimas — 5,43;

e Organizacija— 5,41;

e Profesionalus pozitris — 5,52.
6.3. Naujagimiy tévy savijautos Neonatologijos centre palyginimas

Ankety pasitenkinimo reikSmiy rezultatai vertinant pagal teiginiy grupes buvo palyginti tarp skirtingy

tirlamyjy im¢iy. Rezultatai lyginant NITS ir NS vidutines reikSmes pateikti lenteléje nr. 9:

Lentelé nr. 9. NITS ir NS tévy pasitenkinimo rodikliy vidurkis, imties dydis, standartinis nuokrypis ir

vidurkiy palyginimo testo rezultatai, iSskirstyti pagal teiginiy grupes.

Skyrius | NS NITS Rezultatai
vid. n st.n. | vid. n | st.n. | Skirtumas T P

Teiginiy grupé (95% PI) reikSme | reikSme

Informacija 39,61 |44 |3,27 | 3888 |8 |3,604 [0,74 (-2,38; 0,54 0,605
3,86)

Priezitra ir 39,27 140 3,95 |36,38 |8 3,70 |2,89 (-0,33; 2,00 0.073

gydymas 6,13)

Tévy 32,69 |42 |4,03 | 28,88 |8 |4,58 (3,81 (-0,11; 2,20 0,055

dalyvavimas 7,74)

Organizacija 27,02 |40 3,83 128,63 |8 1,51 |-1,61 (-3,25; 1,98 0,057
0,052)

Profesionalus 27,57 |44 3,23 |2838 |8 (2,13 |-0,81 (-2,75;| 0,90 0,385

poZituris 1,13)

vid. — vidurkis, n — imties dydis, st. n. — standartinis nuokrypis, T reik§mé — Welcho T-testo reikimé, PI — pasikliautinieji
intervalai

Remiantis Sios lentelés rezultatais, nei viena vidurkio reikSmeé lyginant tarp Siy imciy statistiSkai
reikSmingai nesiskyre (p reikSmeés > 0,05). Labai artimos vidutinés reikSmeés buvo teiginiy grupése
nPriezitra ir gydymas* (vidurkis NS>NITS, vid. reik§meés atitinkamai 39,27 ir 36,38, jy skirtumas 2,89
[95% pasik. interv., -0,33; 6,13]), ,,Tévy dalyvavimas* (vidurkis NS>NITS, vid. reikSmés atitinkamai
32,69 ir 28,88, jy skirtumas: 3,81 [95% PI, -0,11; 7,74]) ir ,,Organizacija® (vidurkis NS<NITS, vid.
reikSmés atitinkamai 27,02 ir 28,63, jy skirtumas: -1,61 [95% pasik. interv., -3,25; 0,052]).

Rezultatai buvo palyginti tarp anketa pildziusiy motery ir vyry, jie pateikiami lentel¢je nr. 10:
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Lentelé nr. 10. Motery ir vyry pasitenkinimo rodikliy vidurkis, imties dydis, standartinis nuokrypis ir

vidurkiy palyginimo testo rezultatai, i$skirstyti pagal teiginiy grupes.

Lytis | Moterys Vyrai Rezultatai
vid. n |st.n |vid. n | st.n. | Skirtumas T P

Teiginiy grupé (95% PI) reikSmeé | reikSme

Informacija 4536 |42 | 3,51 |38,71 |7 |[446 |6,64 (2,45;]3,75 0,007
10,83)

Prieziura ir 38,92 |38 |4,14 |3843 |7 |443 (049 (-3,67;|0,27 0,792

gydymas 4,65)

Tévy 31,95 |40 434 3243 |7 |5,06 [-0,48 (-5,28; 0,24 0,821

dalyvavimas 4,33)

Organizacija 27,08 |40 (348 28,14 |7 |449 |-1,07 (-5,28; | 0,60 0,568
3,15)

Profesionalus 27,74 |43 (3,20 |2743 |7 |3,26 {032 (-2,74; 0,90 0,385

poZiiiris 3,37)

vid. — vidurkis, n — imties dydis, st. n. — standartinis nuokrypis, T reik§mé — Welcho T-testo reiksme, PI — pasikliautinieji

intervalai

Remiantis lenteléje pateiktais rezultatais, galima teigti, kad visy teiginiy grupiy, iSskyrus grupés

»Informacija“ (moterys>vyrai, vid. reikSmés atitinkamai 45,36 ir 38,71, skirtumas — 6,64 [95% pasik.

interv., 2,45; 10,83]) pasitenkinimo rodikliy vidurkiai tarp vyry ir motery reikSmingai nesiskyreé.
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7. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo anketa sudaryta remiantis EMPATHIC-N ir EMPATHIC-30 klausimynais, kurie savo ruoztu
buvo paremti | Seimg orientuotos prieziliros principais, jgalinanciais Seimg daznai sudétingomis
hospitalizacijos aplinkybémis i§likti naujagimiui svarbiausiu paramos Saltiniu. Naujagimio
hospitalizacija pati i saves siejama su didele psichoemocine nasta, o tai artimiesiems dar biinant
ligoninés stacionare idkelia jvairiy poreikiy adaptuojantis prie naujos aplinkos ir kasdienybés (67). Si
anketa, pagal mokslin¢je literatiiroje pripazjstamus standartus pritaikyta prie kulttrinés ir kalbinés
aplinkos (68), buvo naudojama naujagimiy, gydomy VUL SK Naujagimiy intensyviosios terapijos ir

Naujagimiy skyriuose, t€vy savijautai istirti.

Sudaryta anketa pagal savo vidinés struktiiros nuoseklumg vertinant Cronbacho a koeficientg (bendrai
apklausai ir atskirai teiginiy grupése) ir klausimy tarpusavio koreliacijg atitiko mokslinéje
bendruomenéje pripazjstamus standartus. Palyginus su kitose Salyse kultiiriSkai adaptuoty ir literatiiroje
prieinamy naujagimiy tévy EMPATHIC pagrindu sudaryty apklausy rezultatais, $i anketa lenké daug
kity meéginimy i$laikyti patikima anketos struktiirg. Kity 30-ies teiginiy ar labai artimo turinio ankety
sudarytojai daugiausia sunkumy patyré testuodami teiginiy grupés ,,Organizacija‘“ nuosekluma, ir
daznai neperzenge 0,7 ribos (54, 56, 59). Be to, miisy sudarytos anketos visy teiginiy bendras
Cronbacho a koeficientas (a=0,93) taip pat buvo didesnis uz reikSmingg dali EMPATHIC pagrindu
paremty tévy pasitenkinimo tyrimy (61). Nedidelis absoliutus ir santykinis neuZpildyty anketos teiginiy
vertinimy skaicius (n=19; tai atitinka 1,17% visy teiginiy jvertinimy) taip pat parodo, jog anketa yra

sudaryta tinkamai ir yra pildoma nepraleidziant pavieniy klausimy.

VUL SK NITS pacienty tévai didzigja dalimi buvo patenkinti priezitra skyriuje: 26 teiginiy i§ 30
(86,7%) apskaiciuota medianos reikSme buvo virs§ 5. Pasitenkinimo rodikliai atskirai pagal vertinimo
kategorijas parodeé, jog grupés ,,Prieziiira ir gydymas® vidurkiy reik§més yra maziau informatyvios, jas
lyginant su medianomis. Tuo tarpu 3 grupés ,,Tévy dalyvavimas* teiginiai Likerto skalé¢je nuo 1 iki 6
buvo vidutiniSkai jvertinti 4 balais. Naujagimiy tévai iSreiSké nepasitenkinimg negalédami procediry
metu likti Salia savo naujagimio, nedalyvaudami priimant sprendimus dél naujagimio priezitiros ir
gydymo, o taip pat medicinos personalui reguliariai nesiteiraujant apie jy emocing biikle bei
individualig patirtj stacionare. Tuo tarpu NS visos teiginiy vidutinés reikSmés, iSskyrus vieng teiginj,
atspindéjo tévy pasitenkinima stacionaro paslaugomis. MaZesnj naujagimiy tévy pasitenkinimg sukele
reguliaraus prieZiiros komandos teiravimosi apie tévy savijauta trilkumas. Sis teiginys vertinant abiejy

skyriy duomenis buvo jvertintas i§ visos anketos vidutiniSkai maziausiu baly skai¢iumi, dél to ateityje
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organizuojant stacionarines paslaugas j §j priezitiros aspekta turéty biiti atkreipiama daugiausia

démesio.

VUL SK NITS ir NS tévy pasitenkinimo rodikliai reik§Smingai nesiskyré tarp visy 5 anketos teiginiy
grupiy. Viena i§ reikSmingy tyrimo ypatybiy ir galimy Siy rezultaty priezas¢iy — nedidelé NITS
pacienty tévy imtis (n=8). IS ankto jvertintas reikalingos imties dydis ir ankety skai¢ius per visg tyrimo
laikotarpj buvo surinktas, visgi neproporcingai mazesnis NITS naujagimiy tévy uzpildyty ankety
skaicius gal€jo turéti reikSmeés statistinés analizés rezultatams. Nepaisant to, miisy pasirinktas vidurkiy
lyginimo metodas — gautus vidurkius skai¢iavome ir lyginome tarp teiginiy grupiy, t. y. teiginius
grupuodami, atskiras kiekvieno jvertinto anketos teiginio vertes susumavome ir tik tada lyginome tarp
skirtingy imc¢iy — rezultatus padaré statistiSkai patikimesnius. Svarbu akcentuoti tai, kad dviejy vertinty
teiginiy grupiy — ,,Priezitra ir gydymas®, ,,Tévy dalyvavimas® ir ,,Organizacija*“ — vidutiniy reikSmiy
skirtumas yra artimas statistiniam reikSmingumui (p=0,073; 0,055; 0,557), o tai reiksty, kad gydymas
NITS pasizymi maZesniu tévy pasitenkinimu prieziiiros bei gydymo ir tévy jtraukimo srityse, bet
geresne organizacija. Tai biity galima paaiskinti tuo, kad NITS ir NS skiriasi kraivio planavimo
galimybémis, o taip pat neiSvengiamai, gydomy pacienty klinikiniy bukliy sunkumu. Darbas NITS tiek
paciai komandai, tiek pacientams ir jy artimiesiems kelia terapiniy, organizaciniy, tarpasmeniniy

ir atviru bei jtraukianciu bendradarbiavimu su naujagimio tévais (69). Tévy vertinimas likusiems
dviems priezitiros aspektams (,,Informacija®, ,,Profesionalus poziiiris*) apklausos duomenimis

abiejuose skyriuose reikSmingai nesiskiria.

VUL SK Neonatologijos centro anketos duomenimis apklausty vyry ir motery pasitenkinimo
neonatologijos stacionaru rodikliai reikSmingai skyrési vertinant grupés ,,Informacija* teiginius
(moterys>vyrai, vid. reikSmés atitinkamai 45,36 ir 38,71, skirtumas — 6,64 [95% pasik. interv., 2,45;
10,83], p=0,007). Sis rodiklis kelia klausima dé¢l VUL SK Neonatologijos centre tolygaus informacijos
teikimo naujagimio tévams priklausomai nuo lyties. Skirtumus reikéty vertinti kritiSkai del nedidelés

apklausty vyry imties (n=7).

Masy atlikto tyrimo privalumai buvo gerai sudarytas, patikimas anketos teiginiy rinkinys. I$ trikumy
paminétina tai, kad reikalinga imtis pasiskirsté netolygiai, dél to planuojant apklausg reikéjo atsizvelgti
1 galimai mazesnj prognozuojamg atsakymy j anketas NITS skaiCiy ir atitinkamai pasirinkti ilgesnj

apklausos laikotarpij.
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8. ISVADOS

Sio darbo eigoje sudaryta statistiskai patikima anketa buvo naudota jvertinti VUL SK Neonatologijos
centro NITS ir NS gydomy naujagimiy tévy pasitenkinimo rodikliams, atsizvelgiant j penkias
skirtingas teiginiy grupes (,,Informacija®, ,,Prieziiira ir gydymas®, ,,Organizacija‘“, ,,Tévy dalyvavimas*

ir ,,Profesionalus poziiiris*).

1) Naujagimiy tévai tiek NITS, tiek NS aukstais balais jvertino informacijos teikima, taciau
informacijos teikimo netolygumas pastebétas vyry tarpe, kur jis buvo nepakankamas.

2) Naujagimio prieziiiros ir gydymo kokybeé tiek NITS, tiek ir NS buvo vertinama teigiamai,
i§skyrus tai, kad pritruko tinkamo, savalaikio paciento Seimos paruoSimo iSraSymui i§ NITS.

3) Tévy jsitraukimas ] naujagimio prieziiirg tarp Neonatologijos centro skyriy vertintas blogiausiai
18 visy grupiy. Nors NS dominavo teigiami tévy jvertinimai, reikSmingo skirtumo tarp NS ir
NITS nestebéta (p=0,055) ir vertinimas tarp grupiy isliko panasus. NITS gydyty naujagimiy
tévams skyriuje pritriiko galimybés nuolat biiti Salia savo vaiko, jskaitant ir intensyviy
procediiry metu. Tévai nepakankamai jsitrauke | gydymo procesg bei nesulauké reguliaraus
personalo teiravimosi apie jy emocing savijautg ir patirt;.

4) Skyriaus darbo organizacijg ir medicinos personalo profesionalumg pacienty tévai jvertino

vienareikSmiskai teigiamai.
REKOMENDACIJOS

Siekiant pagerinti tévy pasitenkinimo rodiklius, buity galima atsakingai informuojant abu pacienty tévus
ir uztikrinant, kad pilna informacija pasiekia kiekvieng i$ jy individualiai. Daugiau démesio galéty biiti
skiriama NITS pacientams ruoSiant juos iSkélimui j kitg skyriy ar kartu jtraukiant naujagimio tévus j
procediiras. Taip pat rekomenduojama kasdien¢je praktikoje dazniau pasiteirauti apie pacienty emocing

biikle ir apie jy asmening patirtj hospitalizacijos metu.
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10. PRIEDAI

1) Leidimas vykdyti apklausg Vilniaus universiteto ligoninés Santaros Kliniky Neonatologijos

centre (2025-01-24).

” "‘“ VIESOJI ISTAIGA
”I\ VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE SANTAROS KLINIKOS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 2025-01-24 Nr. SR-558
Dekanui prof. D. Jatuziui mf@mf.vu.lt 12025-01-21 Nr. GR-663

paulius.montvila@mf.stud.vu.lt

DEL MOKSLINIO TYRIMO

VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto VI kurso
medicinos studijy programos studentas Paulius Montvila rengdamas mokslinj darba ,,Tévy, kuriy naujagimiai gydomi VUL Santaros kliniky
Neonatologijos centre, savijauta" (darbo vadovas A. Liubsys) atlikty VUL Santaros kliniky Neonatologijos centro Naujagimiy intensyviosios
terapijos ir Naujagimiy skyriuje gydomy vaiky tévy anketing apklausa. Apklausos vykdymo laikas turi biiti suderintas su skyriaus vyr.

slaugytoja administratore.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi buti uZtikrintas. Tyrimo rezultatai skelbiami tik apibendrinti.

/ M
Direktoré valdymui Jolita Jakutiené

M. Skardzitité mingaile.skardziute(@santa.lt
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