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Streszczenie

Wprowadzenie: Hospitalizacja dziecka w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN), podyktowana zagrozeniem zdrowia
lub zycia dziecka, wigze sie z wysokim poziomem stresu u jego rodzicow.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta ocena strategii radzenia sobie ze stresem oraz ich wptywu na nasilenie stresu i objawoéw
zespotu stresu pourazowego u rodzicéw dzieci, ktére w przesztosci byty hospitalizowane w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka.

Materiat i metoda: 67 rodzicéw (40 kobiet i 27 mezczyzn) 42 niemowlat w wieku od 1 do 16 miesiecy, ktdre w okresie noworod-
kowym byty hospitalizowane w OITN, zostato poddanych badaniu przy pomocy Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10), Wielowymiarowe-
go Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE), Skali Wptywu Zdarzen (IES-R) oraz kwestionariusza wtasnego.

Whyniki: Sredni czas hospitalizacji dziecka w OITN wyniést 23 + 26 dni. Objawy PTSD stwierdzono u 43,3% badanych rodzicéw. Strate-
giami radzenia sobie ze stresem, najczesciej stosowanymi przez rodzicow z badanej grupy byty Planowanie, Akceptacja i Aktywne Radzenie
Sobie. Matki istotnie czesciej niz ojcowie stosowali strategie takie jak: Akceptacja, Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowanie oraz Poszuki-
wanie Wsparcia Instrumentalnego. Rodzice z objawami PTSD czesciej stosowali strategie Aktywnego Radzenia Sobie, Powstrzymywania sie od
Dziatania, Zaprzeczania i Odwracania Uwagi. Z nasileniem odczuwanego stresu dodatnio korelowato stosowanie strategii Koncentracja na
Emocjach i ich Wytadowanie oraz Zaprzestanie Dziatan, a ujemnie - strategii Pozytywne Przewarto$ciowanie i Rozwdj. Nasilenie PTSD dodatnio
korelowato ze stosowaniem strategii Unikanie Konkurencyjnych Dziatan, Planowanie, Powstrzymanie sie od Dziatania, Akceptacja, Zaprzeczanie
i Odwracanie Uwagi, Aktywne Radzenie Sobie oraz Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowanie.

Whioski: Czestym problemem u rodzicéw dzieci leczonych w OITN w okresie noworodkowym jest PTSD. Niektére strategie ra-
dzenia sobie ze stresem w sposéb istotny statystycznie koreluja z nasileniem odczuwanego stresu i objawéw PTSD. W zwigzku z tym
uzasadnione wydaje sie¢ wprowadzenie wczesnej konsultacji psychologicznej oraz wdrozenie psychoterapii podstawowej przez perso-
nel medyczny w trakcie hospitalizacji dziecka.

Stowa kluczowe: stres, noworodek, wczes$niak, intensywna terapia noworodka, stres rodzicielski

Abstract

Introduction: Hospitalization of a newborn in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is associated with high levels of
stress in the parents.

Aim of the study: The aim of this study was to evaluate stress coping strategies and their impact on the severity of stress and post-
traumatic stress disorder (PTSD) symptoms in parents of children who were hospitalized in the NICU after their birth.

Material and Methods: Sixty seven parents (40 mothers and 27 fathers) of the 42 infants aged 1 to 16 months hospitalized in the
NICU during the neonatal period were examined by means of Perceived Stress Scale (PSS-10), COPE Inventory (COPE), Impact Event
Scale - Revised (IES-R) and the Authors’ questionnaire.

Results: Mean length of stay in the NICU was 23 + 26 days. PTSD symptoms were observed in 43.3% of the parents. Planning, Ac-
ceptance and Coping were most commonly used Strategies for coping with stress. Mothers significantly more often used strategies such
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as: Acceptance, Emotion focused and their Discharge and Instrumental Support Search comparing with fathers. Parents with symptoms
of PTSD more frequently used Active Coping strategies, Refraining from taking actions, Denial and Distraction. The use of strategies
Emotion-focused and their Discharge and Discontinuation of Action positively correlated with the intensification of perceived stress but
Positive revaluation and Development correlated negatively with the intensification of perceived stress. The severity of PTSD positively
correlated with the use of strategies: Avoiding Competitive Action, Planning, Refraining from taking actions, Acceptance, Denial and
Distraction, Active Dealing and focusing on emotions and their discharge.

Conclusions: PTSD is a common problem of the parents of children hospitalized in the NICU after their birth. Some coping strate-
gies correlate with the severity of stress and symptoms of PTSD in a statistically significant way. Therefore, it seems reasonable to
introduce early psychologist intervention and implementation of basic psychotherapy by medical personnel during hospitalization.

Keywords: stress, newborn, premature, neonatal intensiva care, parental stress

Wprowadzenie

Hospitalizacja dziecka w Oddziale Intensywnej Te-
rapii Noworodka (OITN) wiaze sie z wysokim poziomem
stresu u jego rodzicéow [1,2,3,4,5]. Zaniepokojeni sg oni
stanem zdrowia swojego dziecka, jego wygladem odbiega-
jacym od wygladu zdrowych noworodkéw, doswiadczaja
obaw o jego zycie i zdrowie. Nalezy zaznaczy¢, ze ta trud-
na sytuacja pojawia sie czesto nagle, niespodziewanie [6].
Negatywne emocje budza takZze organizacyjne aspekty
pobytu dziecka na oddziale: poczawszy od mnogosci
aparatury otaczajgcej ich dziecko, wydawanych przez nia
dzwiekéw, po niemozno$¢ swobodnego kontaktu z dzieckiem
i brak mozliwosci pielegnowania go. U rodzicéw pacjentow
OITN stwierdza sie czesto wysoki poziom leku, stany depre-
syjne oraz zaburzenia zwigzane ze stresem - zespdt ostrego
stresu (ASD) i zesp6t stresu pourazowego (PTSD) [7].

Celem niniejszej pracy byta ocena strategii radzenia
sobie ze stresem oraz ich wplywu na nasilenie stresu
i objawow zespotu stresu pourazowego u rodzicow dzieci,
ktéore w okresie noworodkowym byty hospitalizowane
w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka.

Material i metoda

Badang grupe stanowito 67 biologicznych rodzicow (40
kobiet i 27 mezczyzn) 42 niemowlat, ktére w okresie nowo-
rodkowym byly hospitalizowane w Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodka Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lubli-
nie. Cze$¢ rodzicéw z réznych podwoddw (np. praca zarobko-
wa poza granicami kraju, przyczyny psychologiczne) rezy-
gnowata z udzialu w badaniu - w takiej sytuacji do badania
wlaczano tylko jednego rodzica. Sredni wiek niemowlat
w momencie przeprowadzania badania wynosit 8,1 + 3,1 mie-
siecy, a $redni czas od wypisu z OITN - 7,9 * 2,8 miesigca. Re-
spondenci byli drogg telefoniczng informowani o celu i przebie-
gu badania. Po wyrazeniu zgody na udziat w badaniu, droga
pocztowa otrzymywali pisemng informacje dotyczaca udziatu
w badaniu wraz z instrukcjg oraz formularzem $wiadome;j
zgody, kwestionariuszem ankiety i zaadresowanymi kopertami
zwrotnymi ze znaczkiem. Kryteriami wytaczenia byty: brak
zgody na udzial w badaniu i nieznajomo$¢ jezyka polskiego.

Narzedzie badawcze zawierato szereg standaryzo-
wanych narzedzi, takich jak: Skala Odczuwanego Stresu
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(PSS-10), Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Ra-
dzenia Sobie ze Stresem (COPE), Skala Wptywu Zdarzen
(IES-R) oraz kwestionariusz wlasny.

Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) autorstwa S. Co-
hen, T. Kamarck i R. Mermelstein w polskiej adaptacji Zygfryda
Juczynskiego i Niny Oginska-Bulik. Skala sktada sie z 10 pytan
pozwalajacych na okreslenie subiektywnych wrazen dotycza-
cych przezywania zmartwien i przezy¢ osobistych oraz sposo-
béw zachowania sie iradzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Ogolny wynik surowy skali miesci sie w zakresie od 0 do 40
punktéw - im wyzszy wynik, tym nasilenie odczuwanego
stresu jest wieksze. Wynik surowe moga zosta¢ przeliczone na
jednostki standardowe w skali stenowej [9].

Wielowymiarowy kwestionariusz do pomiaru ra-
dzenia sobie ze stresem (COPE) w polskiej adaptacji Zyg-
fryda Juczynskiego i Niny Oginska-Bulik sklada sie
z 60 stwierdzen tworzacych 15 skal odpowiadajacych
15 réznym sposobom radzenia sobie ze stresem [8]. S to:
Aktywne Radzenie Sobie (1), Planowanie (2), Poszukiwanie
Wsparcia Instrumentalnego (3), Poszukiwanie Wsparcia
Emocjonalnego (4), Unikanie Konkurencyjnych Dziatan (5),
Zwrot ku Religii (6), Pozytywne PrzewartoSciowanie i Roz-
woj (7), Powstrzymywanie sie od Dziatania (8), Akceptacja (9),
Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowywanie (10),
Zaprzeczanie (11), Odwracanie Uwagi (12), Zaprzestanie
Dziatar (13), Zazywanie Alkoholu i Innych Srodkéw Psycho-
aktywnych (14), Poczucie Humoru (15) [8].

Skala Wplywu Zdarzen (IES-R) autorstwa Weissa
i Marmara w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego i Niny
Oginska-Bulik. Jest to kwestionariusz samooceny sktadajacy
sie z 22 twierdzen i przeznaczony do oceny subiektywnego
odczuwania stresu wywotanego traumatycznym zdarzeniem.
Twierdzenia skali odpowiadaja objawom zespotu stresu
pourazowego (PTSD). Wedlug autoréw adaptacji, polska
wersja IES-R jest rzetelnym i trafnym narzedziem, uzytecz-
nym jako krétkie narzedzie przesiewowej oceny stresu.
Zawiera 3 podskale: Intruzja, Pobudzenie i Unikanie[10].

Autorski kwestionariusz ,Dane o dziecku hospi-
talizowanym w OITN i jego rodzicu”. Pierwsza czes¢
kwestionariusza dotyczyta respondenta i zawierata pyta-
nia o podstawowe danych socjodemograficzne, takie jak:
wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny, choroby przewle-
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kte w wywiadzie, dzietno$¢, miejsce zamieszkania i dane
dotyczace zatrudnienia. Matki dodatkowo byty pytane
o poronienia, porody przedwczesne oraz o hospitalizacje
w trakcie ostatniej cigzy. Druga cze$¢ kwestionariusza
zawierata dane dotyczace dziecka: aktualny wiek dziecka,
wiek od poczecia w momencie porodu, urodzeniowa masa
ciata i choroby przebyte w okresie noworodkowym.

Analize materiatu badawczego wykonano w oparciu
o oprogramowanie komputerowe: STATISTICA v. 10.0
(StatSoft, Polska) oraz IBM SPSS Statistics 20. Dla zbada-
nia sity zwigzkéw pomiedzy zmiennymi i wykazania réz-
nic pomiedzy badanymi podgrupami wykorzystano
test U Manna-Whitney’a. Do zbadania korelacji zastoso-
wano analize korelacji r Pearsona. Hipotezy statystyczne
weryfikowano na poziomie istotnosci p < 0,05.

Niniejsza praca jest czesScia wiekszego projektu ba-
dawczego, zaaprobowanego przez Komisje Bioetyczng przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (KE-0254/77/2013).

Wyniki

Srednia wieku badanych rodzicéw wynosita 31,8 +5,1
lat. Przewazaly kobiety, ktore stanowily niemal 60% respon-
dentéw. Hospitalizowane dziecko byto pierwszym potomkiem
nieco ponad potowy badanych rodzicéw. Sredni wiek cigzowy
w chwili porodu wyniést 34 tygodnie, przy srednim wyniku
skali APGAR w pierwszej minucie po urodzeniu dziecka 6,2
punktéw. Czas hospitalizacji dziecka w OITN wynidst Srednio
22,5 dnia. Dziecko co trzeciego rodzica wymagato operacji
(34,3%), a dziesiecioro rodzicow (14,9%) doswiadczyto straty

dziecka. Objawy PTSD stwierdzono u 43,3% badanych,
azaobserwowane w badanej grupie $rednie natezenie PTSD
(wynik surowy: 44,9+18,6 punktéw) odpowiada poziomowi
umiarkowanemu. Sredni poziom odczuwanego stresu odpo-
wiadat 7 stenowi, co wskazuje na znaczny stres - tabela 1.
Objawy sugerujace PTSD stwierdzono u 29 rodzicow
(43,3%), a poziom odczuwanego stresu wynosit $rednio
7,0+2,0 punkty skali stenowej (od 0 do 10), co wskazuje

na wysoki poziom stresu.

Jednocze$nie Zadna ze zmiennych socjodemogra-

ficznych nie miata istotnego statystycznie wplywu na

poziom odczuwanego stresu (tabela 2).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka rodzicéw:
Ptec¢ zenska, n (%) 40 (59,7)
Pierwsze dziecko, n (%) 34 (50,7)
Mieszkancy miasta, n (%) 33 (49,3)
Wyksztatcenie wyzsze, n (%) 33 (49,3)
Charakterystyka noworodkow:
Wiek cigzowy (HBD), $rednia (SD) 34,2 (5,0)
Urodzeniowa masa ciata (g), $rednia (SD) 2290,6 (1111,2)
\S,/\r/;e(:il;&zie;%()a w momencie badania (msc), 81 (31)
Punktacja APGAR w 1 minucie, $rednia (SD) 6,2 (2,9)
Liczba dni spedzonych w OITN, $rednia (SD) 22,5 (26,6)
Zgon dziecka, n (%) 10 (14,9)
Operacje, n (%) 23 (34,3)
Charakterystyka ciazy (dotyczy kobiet)
Poronienia w wywiadzie, n (%) 6(9,0)
Hospitalizacje w ostatniej ciazy, Srednia (SD) 1,3 (1,3)

Tabela 2. Wptyw danych socjodemograficznych i medycznych na poziom odczuwanego stresu i nasilenie objawéw PTSD

u rodzicow dzieci

Poziom odczuwa- Nasilenie objawéw

nego stresu X(SD) P PTSD X(SD) P
Prc neicsy osstoon | % imerases | <00
Miejsce zamieszkania x:::to ?2){1;; g:g% 0,372 jg:;g 8252 0,814
IO
Poronienia w wywiadzie (dotyczy kobiet) :;l; ;i:i; S:gg% 0,186 4681,;}580((175;,1321)) 0,061
Pierwsze dziecko :l: ig:i; EZ:;Q 0,080 j?:g? 82::3; 0,690
Operacje u dziecka :: ii::;} E?::‘g 0,833 :Z:(l)g 8{13:;32 0,295
7 g T

Tabela 3. Wptyw danych dotyczacych stanu zdrowia dziecka na poziom odczuwanego stresu i nasilenie objawéw PTSD - korelacje

Poziom odczuwanego Nasilenie objawéw
stresu P PTSD P
Wiek cigzowy (HBD) -0,2050 0,099 0,1028 0,419
Urodzeniowa masa ciata (g) -0,2748 0,026 -0,0050 0,969
Punktacja APGAR w 1 minucie -0,1717 0,168 0,0888 0,485
Liczba dni spedzonych w OITN 0,2619 0,034 0,0239 0,852
Wiek dziecka w momencie badania (msc) -0,2345 0,058 -0,0266 0,834
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Tabela 4. Sposoby radzenia sobie ze stresem u matek i ojcéw dzieci hospitalizowanych w OITN

, Plec rodzica
Strategia Radzenia Sobie ze Stresem Ogétem Matki Ojcowie P
X SD X SD X SD
Aktywne Radzenie Sobie 2,80 0,45 2,87 0,48 2,69 0,38 0,082
Planowanie 2,84 0,56 2,92 0,59 2,72 0,52 0,142
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego 2,78 0,74 2,94 0,78 2,53 0,61 0,011
Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 2,59 0,87 2,75 0,94 2,36 0,71 0,057
Unikanie Konkurencyjnych Dziatan 2,70 0,51 2,73 0,54 2,66 0,48 0,692
Zwrot ku Religii 2,71 0,93 2,86 0,92 2,48 091 0,093
Pozytywne Przewarto$ciowanie i Rozwdj 2,68 0,64 2,89 0,65 2,36 0,50 0,0006
Powstrzymywanie sie od Dziatania 2,37 0,46 2,45 0,46 2,26 0,43 0,093
Akceptacja 2,80 0,66 2,96 0,70 2,56 0,52 0,005
Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowanie 2,77 0,62 2,88 0,63 2,61 0,58 0,087
Zaprzeczanie 1,64 0,52 1,63 0,53 1,66 0,51 0,764
Odwracanie Uwagi 1,88 0,51 1,91 0,46 1,84 0,58 0,527
Zaprzestanie Dziatan 1,61 0,55 1,61 0,59 1,61 0,48 0,725
Zazywanie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych 1,22 0,48 1,15 0,35 1,33 0,61 0,361
Poczucie Humoru 1,23 0,39 1,21 0,39 1,26 0,40 0,310

X - §rednia, SD - odchylenie standardowe

Tabela 5. Zalezno$¢ pomiedzy czestoscia stosowania wybranych strategii radzenia sobie ze stresem a wystepowaniem

PTSD u rodzicéw dzieci hospitalizowanych w OITN

Objawy PTSD
Strategia Tak Nie p
X SD X SD
Aktywne Radzenie Sobie 2,94 0,40 2,70 0,45 0,031
Planowanie 2,97 0,57 2,74 0,55 0,158
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego 2,79 0,78 2,76 0,71 0,742
Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 2,59 0,92 2,59 0,84 0,900
Unikanie Konkurencyjnych Dziatan 2,84 0,50 2,59 0,50 0,060
Zwrot ku Religii 2,93 0,88 2,53 0,93 0,070
Pozytywne Przewarto$ciowanie i Rozwo6j 2,72 0,70 2,65 0,60 0,688
Powstrzymywanie sie od Dziatania 2,53 0,43 2,26 0,40 0,015
Akceptacja 2,91 0,63 2,72 0,67 0,318
Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowanie 2,91 0,54 2,66 0,66 0,121
Zaprzeczanie 1,84 0,57 1,48 0,42 0,009
Odwracanie Uwagi 2,10 0,46 1,71 0,48 0,0007
Zaprzestanie Dziatan 1,72 0,64 1,52 0,45 0,220
Zazywanie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych 1,16 0,40 1,28 0,53 0,362
Poczucie Humoru 1,19 0,41 1,26 0,38 0,336

X - §rednia, SD - odchylenie standardowe

Tabela 6. Sposoby radzenia sobie ze stresem a poziom odczuwanego stresu i nasilenie objawéw PTSD u rodzicéw dzieci

hospitalizowanych w OITN - korelacje

Strategia Poziom odczuwanego stresu Nasilenie PTSD

Aktywne Radzenie Sobie 0,033 0,381**
Planowanie -0,033 0,311*
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego 0,006 0,202
Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 0,022 0,213
Unikanie Konkurencyjnych Dziatan 0,229 0,423***
Zwrot ku Religii 0,044 0,159
Pozytywne PrzewartoSciowanie i Rozwoj -0,264* -0,013
Powstrzymywanie sie od Dziatania 0,137 0,285*
Akceptacja 0,011 0,250*
Koncentracja na Emocjach i ich Wytadowanie 0,370** 0,494***
Zaprzeczanie 0,195 0,312%*
Odwracanie Uwagi 0,233 0,290**
Zaprzestanie Dziatan 0,251* 0,090
Zazywanie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych 0,023 -0,005
Poczucie Humoru -0,166 -0,152

*p<0,05  **p<0,01 ***p<0,001
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Poziom odczuwanego przez rodzicéw stresu byt tym
wyzszy, im nizsza byta masa urodzeniowa dziecka i im
dtuzszy jego pobyt w OITN (tabela 3).

Na nasilenie objawéw PTSD istotny statystycznie
wplyw miala wylacznie ple¢ respondentéw: u kobiet
stwierdzono znaczne wieksze nasilenie objawéw PTSD
niz u mezczyzn, nie stwierdzono natomiast wptywu na te
zmienng obiektywnych wyktadnikéw stanu zdrowia
dziecka - tabela 3.

Strategiami radzenia sobie ze stresem, najczesciej
stosowanymi przez rodzicéw z badanej grupy, byty Pla-
nowanie, Akceptacja i Aktywne Radzenie Sobie. Matki
najczesciej stosowaty Akceptacje, Poszukiwanie Wsparcia
Instrumentalnego iPlanowanie, podczas, gdy ojcowie
w najwiekszym stopniu stosowali strategie: Planowanie,
Aktywne Radzenie Sobie iUnikanie Konkurencyjnych
Dziatan. W przypadku wiekszo$ci strategii réznice w ich
popularnosci pomiedzy kobietami a mezczyznami nie
byly istotne. W sposéb znaczacy kobiety i mezczyzni réz-
nili sie w zakresie stosowania strategii: Pozytywnego
PrzewartoSciowania i Rozwoju, Akceptacji i Poszukiwania
Wsparcia Instrumentalnego. Wszystkie one byty w wiek-
szym stopniu stosowane przez matki niz ojcéw - tabela 4.

Jedyna strategia radzenia sobie ze stresem, ktéra
czesciej stosowali ojcowie byto zazywanie alkoholu lub
innych $rodkéw psychoaktywnych, cho¢ réznica ta nie
osiagnetla poziomu istotnosci statystycznej.

Stwierdzono wystepowanie zaleznosci pomiedzy
stosowanymi przez badanych sposobami radzenia sobie
ze stresem a wystepowaniem PTSD. Rodzice z objawami
PTSD czesciej stosowali strategie Aktywnego Radzenia
Sobie, Powstrzymywania sie od Dziatania, Zaprzeczania
i Odwracania Uwagi, co zostato przedstawione w tabeli 5.

Zbadano rowniez korelacje pomiedzy sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem apoziomem odczuwanego stresu
i nasileniem PTSD. Najsilniejsze zwigzki odnotowano
w przypadku strategii Koncentracja na Emocjach i ich Wyta-
dowanie. Wraz ze wzrostem czestosci jej stosowania wzra-
stat réwniez poziom odczuwanego stresu i nasilenie PTSD.
Z poziomem odczuwanego stresu dodatnio korelowato réw-
niez stosowanie strategii Zaprzestanie Dziatan, a ujemnie -
stosowanie strategii Pozytywne Przewarto$ciowanie i Roz-
wdj. Nasilenie PTSD dodatnio korelowato ze stosowaniem
strategii Unikanie Konkurencyjnych Dziatan, Aktywne Ra-
dzenie Sobie, Planowanie, Powstrzymanie sie od Dziatania,
Akceptacja, Zaprzeczanie i Odwracanie Uwagi - tabela 6.

Omoéwienie wynikow

Zardwno piSmiennictwo, jak i wyniki wtasne su-
geruja, iZ to nie samo zdarzenie traumatyczne, ale jego
percepcja przez jednostke oraz posiadane przez nig zaso-
by i strategie radzenia sobie ze stresem decyduja o wy-
stapieniu i nasileniu objawéw PTSD. W zwiazku z tym,

celem niniejszych badan byta ocena strategii, jakie stosuja
rodzice hospitalizowanych noworodkéw w radzeniu sobie
ze stresem oraz ich wptywu na nasilenie odczuwanego
stresu i objawow zespotu stresu pourazowego. Najpopu-
larniejsze okazaty sie strategie: Planowanie, Akceptacja i
Aktywne Radzenie Sobie. Planowanie i Aktywne Radzenie
Sobie naleza do grupy strategii aktywnych, nakierunko-
wanych na stresor, podczas gdy Akceptacja (zaistniatej
sytuacji) to strategia z grupy zachowan unikowych [8].
Jesli weZmiemy pod uwage strategie wybierane najcze-
Sciej przez matki: Planowanie, Akceptacja i Poszukiwanie
Instrumentalnego Wsparcia, to okaze sie, ze nalezg one do
trzech réznych grup strategii, co nie potwierdza zalezno-
$ci stwierdzonych w innych badaniach, wskazujacych, ze
kobiety czesciej podejmuja dziatania ukierunkowane na
emocje, gldwnie poprzez poszukiwanie réznych rodzajéow
wsparcia [5,8,11,12,13,14,15]. Nalezy jednak nadmieni¢,
ze w cze$ci cytowanych badan stosowano inne metody
oceny strategii radzenia sobie ze stresem, co moze cze-
Sciowo ttumaczy¢ réznice w uzyskanych wynikach. Bada-
ni ojcowie, zgodnie z oczekiwaniami [5,8,14,15], najcze-
Sciej stosowali strategie aktywne: Planowanie, Aktywne
Radzenie Sobie i Unikanie Konkurencyjnych Dziatan. Nie
stwierdzono natomiast oczekiwanej réznicy pomiedzy
ptciami w zakresie strategii Zazywania Alkoholu lub In-
nych Srodkéw Psychoaktywnych i strategii Zwrotu ku
Religii. Pierwszy z nich (Zazywanie Alkoholu lub Innych
Srodkéw Psychoaktywnych) zazwyczaj bywa preferowa-
ny przez mezczyzn, a drugi (Zwrotu ku Religii) - przez
kobiety [8,11,12]. Mozna domniemywa¢, ze brak istotnej
réznicy w strategii Zazywania... moze wynikac stad, ze w
ramach tej kategorii znajduje sie zaréwno alkohol - tra-
dycyjnie preferowany przez mezczyzn oraz $rodki uspo-
kajajace, po ktore czesciej siegaja kobiety, jako czesciej
szukajgce profesjonalnej pomocy.

Wyniki badania miaty réwniez odpowiedzie¢ na
pytanie, czy i jak styl radzenia sobie ze stresem rodzicéw
dzieci hospitalizowanych w OITN wptywa na nasilenie
odczuwanego stresu oraz wystepowanie i natezenie ob-
jawéw PTSD. Im bardziej rodzice potrafili przeformuto-
wac pozytywnie znaczenie swojego doswiadczenia (Pozy-
tywne Przewarto$ciowanie i Rozwéj), tym mniejszy po-
ziom stresu byt ich udziatem, co wigze sie ze zjawiskiem
rozwoju potraumatycznego [16]. Im bardziej natomiast
badani uzywali strategii Koncentrowania sie na Emocjach
i ich Wytadowaniu oraz Zaprzestania Dziatan, tym odczu-
wany przez nich stres byt silniejszy. Wyniki cze$ciowo
odbiegajace od oczekiwanych uzyskano badajac zwigzki
strategii radzenia sobie ze stresem z wystepowaniem
i nasileniem PTSD [10]. Respondenci z objawami PTSD
czesciej stosowali strategie Zaprzeczania (skierowana na
emocje) i Odwracania Uwagi (unikowa), ale tez aktywne
strategie: Aktywne Radzenie Sobie i Powstrzymywanie sie
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od Dziatania. Réwniez badajac korelacje natezenia PTSD
ze stopniem stosowania danego stylu otrzymano podobne
wyniki. Pozytywna korelacja wystapita pomiedzy nasile-
niem PTSD a czterema z pieciu strategii zaliczanych do
aktywnych: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Unika-
nie Konkurencyjnych Dziatan oraz Powstrzymanie sie od
dziatania. Nalezy podkresli¢, iz obserwowanych zalezno-
$ci nie mozna interpretowac¢ w kategoriach przyczynowo-
skutkowych tj. ze wybdér aktywnych strategii radzenia
sobie wptywa na nasilenie objawéw PTSD. Wprawdzie
pojecie strategii radzenia sobie ze stresem odnosi sie do
wzglednie statej dyspozycji danej osoby, jednak w mo-
mencie wystgpienia stresora aktywizujg sie rézne strate-
gie sytuacyjne. Zalezno$¢ moze przebiega¢ rdéwniez
w odwrotnym kierunku: pod wplywem traumatycznego
stresu, jaki jest do§wiadczeniem rodzicéw dzieci hospita-
lizowanych w OITN, badani aktywizowali dostepne w tej
sytuacji strategie: silniejszy stres wymagat wiekszych
naktadéw aktywnych dziatan, co mogto znalez¢ odbicie
w uzyskanych wynikach.

Warto odnotowaé, ze interwencje nakierowane na
radzenie sobie ze stresem, zaréwno poznawcze, jak
i wspierajace pozwalaja znaczaco zredukowaé poziom
odczuwanego stresu i ryzyko wystapienia PTSD zaréwno
u rodzicéw chorego dziecka, jak i innych grup poddanych
dziataniu silnego stresu [17,18,19].

Whnioski

1. Zespot stresu pourazowego jest czestym problemem u
rodzicow dzieci, ktére w okresie noworodkowym byty
leczone w OITN.

2. Nasilenie objawéw PTSD jest istotnie wyzsze u matek
niz u ojcow dzieci hospitalizowanych w OITN. Uro-
dzeniowa masa ciata dziecka oraz czas trwania hospi-
talizacji dziecka w OITN majg wptyw na poziom od-
czuwanego stresu, ale nie na nasilenie objawéw PTSD.

3. Niektoére strategie radzenia sobie ze stresem w spos6b
istotny korelujg z poziomem odczuwanego stresu i na-
sileniem objawéw PTSD.

4. Uzasadnione wydaje sie wprowadzenie wczesnej
konsultacji psychologicznej oraz wdrozenie psychote-
rapii podstawowej przez personel medyczny w trakcie
hospitalizacji dziecka.
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