
„Исках и аз, като тях, да гушна бебето си...”

Организация на болничния престой при майки, родили
преждевременно

Настоящият текст представя резултати от изследване на Фондация “Нашите
недоносени деца”, проведено онлайн в периода 1-28 февруари 2021 г., сред майки,
родили преждевременно в България.

1



[...]
Необикновен.

Живот подарен.
Не спя. Мълча. Аз чакам

изгрева за теб.
Не спя.

Там, далеч, някъде,
някой си мисли за теб.

Тих стон.
Някъде, някой

отрони сълза.
И пак заваля. Нелепа

игра.
Не спя. Крещя. Аз

моля изгрева за теб. Не
спя.

„Не спя”, PIF
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Контекст

Всяка година в България майките на близо 6000 бебета са
разделени от новородените си, а периодът на раздяла може да
варира от няколко седмици до няколко месеца. Това са майките на
онези 6000 бебета, появили се преждевременно на света, които
имат нужда от специализирани и интензивни медицински грижи, за
да завършват развитието си извън майчината утроба.

Присъствието на майката до недоносеното бебе има
доказано терапевтичен ефект върху възстановяването му - както
върху физическото такова, така и в краткосрочен и дългосрочен
план, по отношение на когнитивното му и психо-емоционално
развитие. То не се изчерпва само с ползи за бебето. За майката,
възможността да бъде до своето новородено, увеличава шансовете
за успешно кърмене, намалява тревожността, следродилната тъга
и депресия, активира възстановителните сили и създава основа за
изграждане на пълноценна връзка с детето. Това твърдение е
подкрепено от множество международни изследвания през
годините и не се нуждае от повече доказателства, а единствено от
воля за реализирането му в практиката.

Не случайно в настоящото изследване поставяме акцент
именно върху преживяванията на майките - тема, която често
остава в периферията на разговора. Бебето и майката са част от
една обща картина, те споделят една история, заради което,
благополучието на единия е обвързано с благополучието на другия,
а подобряването на грижите за тях изисква прилагането на
комплексен подход, адресиращ както физиологичните, така и
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психо-емоционалните им потребности.

2020 г. бе свързана с радикални промени в живота на
населението в почти целия свят. Практиките на грижа в
неонатологичните отделения не направиха изключение. От месец
март 2020 г. и към настоящия момент (март 2021 г.) свижданията на
родителите при недоносените им бебета в неонатологичните
звена са забранени. Това проблематично обстоятелство не е
предмет на настоящия текст, но е важно да бъде припомнено, тъй
като практиките на раздяла между родителите и бебета, каквито
виждаме през последната година в България, са носител на
съпътстващо страдание за семействата, които и без това са под
изпитанието на висок стрес и тревожност от обстоятелството
на преждевременна поява не детето/децата им и изпълненото с
неизвестност бъдеще.

Ако практиките на раздяла, които наблюдаваме през
последната година, могат да бъдат определени по-скоро като
временно следствие от живота по време на пандемия, то една
друга практика по отношение на грижата за майките,
възстановяващи се в болница след преждевременно раждане, не би
могла да намери своето задоволително обяснение. Става дума за
настаняването на жени, преживели преждевременно раждане, в една
болнична стая с други, родили на/около термин или с история на
раждането, която не предполага отделяне от бебето.

Хипотезата, около която е изградено настоящото изследване
е че настаняването на майки, родили преждевременно, в обща стая
с майки, при които не се налага да бъдат отделяни от
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новородените си, е потенциален източник на допълнително
психично страдание за първите, усилва негативните преживявания,
свързани с травматичното събитие, както и затруднява
психо-емоционалното им стабилизиране.

В рамките на месец февруари 2021 г. Фондация “Нашите недоносени
деца” проведе онлайн проучване сред 582 майки, родили
преждевременно, чиято цел бе както събирането на информация
около организирането на болничния им престой след раждането,
така и върху отражението на тази организация върху
психо-емоционалното състояние на майките.
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Демографска информация

В проучването взеха участие 582 майки на недоносени деца,
30.9% от които, са родили преди по-малко от година, 43.6% - в
периода 2017-2020 г., 19.8% - в периода 2012-2016 г., а останалите 5.7% -
преди 2012 г.

95.4% от майките заявяват, че са родили в болница, намираща
се в областен град в България, като при 74.9% от тях раждането се

6



е случило в държавна/общинска болница, а при 25.1% - в частно
лечебно заведение.

Организация на болничния престой

55.5% от майките, раждали в частно лечебно заведение,
посочват, че са споделяли стая с една (43.2%), две (9.6%) или с повече
от две жени (2.7%) в рамките на престоя си. Важно е да бъде
уточнено, че броят на другите жени в стаята зависи преди всичко
от натовареността на съответното отделение, а престоят в
самостоятелна стая се осигурява предимно чрез допълнително
заплащане, макар в някои случаи, майките да споделят, че са имали
“късмет”, тъй като са раждали в ненатоварен период, което им е
осигурило самостоятелен престой в стая за повече от една
пациентки.

В случаите на раждане в държавна/ общинска болница 75.6% от
жените посочват, че са споделяли стая с една (39.4%), две (26.1%) или
повече от две жени (10.1%), като горепосочените уточнения важат и
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тук с уточнението, че в някои лечебни заведения, дори след
заплащане на допълнителна такса за настаняване във “ВИП” стая
(което предполага самостоятелна стая), болницата не разполага с
условия за самостоятелно настаняване.

Но, не споделянето на стая, само́ по себе си, е в основата на
изследвания проблем. Практиката, която се нуждае от
преосмисляне и промяна, е принципът на настаняване и групиране
на майките по време на болничния им престой след раждането.

“Чувствах се още по-зле и по-празна. Бях объркана и притеснена.

Другата майка се грижеше за бебето си, а креватчето до мен стоеше

празно. Плачех и молех да ме изпишат по-рано, но това не се случи. Дори

ми се скараха от персонала на болницата, че се глезя.”

74.7% от анкетираните майки споделят, че са били настанени
в стая с жени, родили на/около термина си, а 15.1% посочват, че са
делили стая както с майки, родили около планираната дата, така и
с майки, родили преждевременно. Едва 10.2% от всички анкетирани
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са били настанени в стая единствено с жени, родили
преждевременно.

“Родих сина си в 29 г.с. и докато цяла нощ плачех, слушах как майката с

която бях в стая, се радваше на детето си. Беше ужасно нямах търпение

да ме изпишат.”

69.6% от майките на преждевременно родени деца, споделяли
стая с жени родили на/около датата на термин, посочват, че това
е оказало влияние върху психо-емоционалното им състояние.
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Най-често срещаните определения, които анкетираните са
използвали, за да определят начина, по-който са се чувствали в
ситуацията, са:

Депресиращо
Съсипващо
Кошмарно
Виновна

Тъжно
Болка
Страх

Зле

“На никого не го пожелавам. Няма по-голяма болка от това да родиш и

да не можеш да бъдеш с детенцето си. Срина ме още повече. Гледах как на

всеки 3 ч. взимаше бебчето си при нея и го кърмеше. Как го гушкаше, а аз

дори още не бях видяла моето бебче. Радвах се за нея, но не можех да скрия

сълзите си, опитвах се да се държа, за да не развалям нейния хубав

момент, да не я карам да ми съчувства и успокоява, а да се радва на

детето си. Плачех най-често нощем. Не искам да се връщам там, в онзи

момент.... Боли....”

Едва шест от всички отговорили, споделят, че престоят в
една стая с майка, родила на/около термин, е оказал “положително”
и “добро” въздействие върху тях. Но дори в тези случаи,
“позитивността” не присъства в обичайния си смисъл:
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“Отрицателно влияние поради присъствието на бебето на другата

родилка. Положително влияние поради постоянния ѝ плач и оплакване,

което ме накара да се мобилизирам максимално.”

Данните от изследването демонстрират съществена липса
на практики, вземащи под внимание преживяванията на
преждевременно родилите жени, при планиране на болничния им
престой след раждането. В случая, не става дума за необходимост
от инвестиране на допълнителни финансови и материални ресурси
или ангажиране на повече от планираните медицински
специалисти. Необходимата промяна се свежда до съобразяване на
факта, че преждевременно родилите жени се намират в качествено
различна ситуация от останалите майки, което предполага
обезпечаване на едни базови условия, подкрепящи тяхното
възстановяване, а не нанасящи допълнителни психо-емоционални
травми.

“Първата вечер, след спешното секцио, бях настанена в постоперативен

сектор, с още две майки родили на термин. Моментът, в който донесоха

бебетата им за първа прегръдка, беше нещото, което никога няма да

забравя. Болката беше неописуема! Искаше ми се просто да не съм там и

да скрия течащите сълзи, за да не ги видят и да разваля иначе

най-щастливия миг в живота им.”

***

“Плачех постоянно, текваше ми кърмата, като чувах другото

бебе да плаче.”
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Настаняването в една стая на майки, родили преждевременно
и такива, родили на/около термин крие и риск от объркване сред
персонала относно режима на грижи при едните и другите. Това, от
своя страна, е източник на допълнителен стрес и травматизъм за
жените, чиито бебета са в неонатологично отделение:

“Всеки ден трябваше да обяснявам на визитация къде е моето бебе, това

ме съсипваше.”

***
“Доста ми ставаше мъчно, когато й водеха бебето. Хем му се радвах, хем

ми беше мъчно, че не мога да прекарвам толкова време с моето дете.

Най-неприятната изненада за мен беше предложението на персонала да

ми дадат хапчета за спиране кърмата, защото били забелязали, че

моето дете не го водят.”

Условията за възстановяване в първите дни и седмици след
преждевременното раждане често са решаващи за последващото
психично благополучие на майката (а оттам и на бебето). В този
контекст, анкетираните майки посочват като най-необходимо,
освен настаняването в стая с други жени, родили преждевременно и
получаването на психологическа подкрепа в болницата. Този аспект
на грижата за родителите на преждевременно родени бебета и
новородени с влошено здравословно състояние, очертава
необходимост от посока на действие, попадаща в ангажимента на
държавните институции.
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“При тях идват гости да видят бебето, майките се радват, а ти стоиш и

гледаш без да можеш да споделиш, че също имаш нужда да дадеш любовта на

бебето си.”

***
“Тотален срив. В моментите, в които другите майки бяха с дечицата си, само

аз бях разделена от детето и не знаех какво се случва и на кой свят се намирам.

Затова, въпреки че бях оперирана и трябваше да лежа заради огромна

кръвозагуба, предпочитах да се влача по коридорите и да стоя на прозореца на

интензивното, наблюдавайки безпомощното си детенце… да не говорим, че

сигурно и за другите майки, при които не е имало усложнения около

раждането не е било особено приятно една перманентно ревяща, припадаща и

говореща по телефона родилка да разваля този прекрасен момент....”

Неподходящото болнично настаняване на майките е в
състояние да засили и без друго интензивните преживявания на
вина у жените, родили преждевременно, както и да ги постави в
ситуация, в която да пренебрегват собствени базови емоционални
потребности, преживявайки се като “тежест” за околните. Това, от
своя страна, носи потенциала да се задълбочи и хронифицира,
водейки до тежки депресивни и посттравматични състояния.

“В съседните стаи също имаше момичета и всички с бебета, кантарът за

мерене беше в нашата стая и всички бебета от съседните стаи се

теглеха при нас… Иначе помагах с опита си на момичетата, защото

вече имах големи деца на 9 години, но в коридора скришно си плачех.”

***
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“Виждайки майките с бебетата в стаята, трудно преживявах това, че

не мога да гушна и моето бебе. Радвах се и на другите бебчета и майки,

разбира се, те не са виновни с нищо, че при нас се бе случило така.”

***
“Бебето й беше при нея, което много ме разстройваше, а другата майка

не можеше да се зарадва пълноценно от неудобство към мен.“

Като организация, застъпваща се както за благополучието на
недоносените и болни новородени, така и за това на техните
семейства, ние, от Фондация “Нашите недоносени деца”, бихме
искали да насочим вниманието на лечебните заведения към
представения проблем и да апелираме към предприемане на стъпки
към промяна на практиките по организиране на следродилния
престой на майките на недоносени новородени. Това би означавало
майките, родили преждевременно, да бъдат настанени в стаи с
жени, имащи сходна история на раждане и да се преустановят
практиките по споделяне на болнични стаи между майки, родили
по-рано и други, родили на/около термин. Както става ясно от
представеното изследване, актуалния следродилен болничен
престой на жените изключително рядко е съобразен с
обстоятелствата около тяхната бременност и раждане.
Организирането на настаняването им по начин, съхраняващ
достойнството и подкрепящ психическото им възстановяване след
преживения травматизъм, асоцииран с преждевременното раждане,
не изисква допълнителни финансови и материални ресурси, а
въвеждане на вътрешен протокол в лечебното заведение, даващ
указания за диференцирано настаняване на родилите жени.

14



От своето създаване, Фондация “Нашите недоносени деца”
работи по разкриването на т. нар. “семейни стаи” към
неонатологични отделения в цялата страна. Функцията на тези
стаи е именно да осигурят защитено и интимно пространство, в
което майките на преждевременно родени бебета и новородени с
влошено здравословно състояние имат възможност за споделяне на
пълноценно време с тях. Подобни практики на грижа и насърчаване
на контакта между родителите и бебетата имат не само
функцията да подготвят родителите за момента на изписване от
практическа гледна точка, но и да подкрепят психо-емоционалното
възстановяване на майката. Семейните стаи са важна, но
недостатъчна стъпка що се отнася до болничния престой на
майките след раждането, тъй като, към момента, представлява
по-скоро изолирана практика, която не разполага с отговор на
мащабния проблем, идентифициран в изследването.

Болничното настаняване на родилите жени изисква предварително
планиране спрямо историята на протичане на бременността и
раждането. В този смисъл то следва да бъде регламентирано в
Стандарта по акушерство и гинекология или във вътрешен
протокол на всяко лечебно заведение.

Фондация “Нашите недоносени деца”
03.2021 г.

гр. София
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https://www.donate.premature-bg.com/component/jgive/semeni-stai?Itemid=109

