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Streszczenie

Dzieki znacznym postepom zaistniatym w dziedzinie perinatologii, ktére miaty miejsce pod koniec ubiegtego stulecia, mozliwe
stato sie ratowanie noworodkdéw ciezko chorych i skrajnie niedojrzatych, ktére wczesniej nie mialy szansy na przezycie. Noworodki te
wymagaja wysokospecjalistycznej opieki, ktéra jest zapewniana w Oddziale Intensywnej Terapii. Zycie i zdrowie dziecka czesto udaje
sie uratowac, jednak zaistniata sytuacja jest Zrodtem bardzo silnego, a nawet traumatycznego stresu u jego rodzicéw. W niniejszym
artykule opisano emocje towarzyszace rodzicom podczas hospitalizacji ich dziecka w oddziale intensywnej terapii ze szczegdlnym
uwzglednieniem problematyki zwigzanej ze stresem, jego skutkami, metodami radzenia sobie oraz dziatan, ktére powinny by¢ podej-
mowane przez personel w celu ztagodzenia traumy zwiagzanej z leczeniem noworodka.

Stowa kluczowe: stres, noworodek, wczedniak, intensywna terapia noworodka, stres rodzicielski

Abstract

Because of significant advances in the field of perinatology that took place at the end of last century, it became possible to save the
critically ill and extremely immature newborns, who hadn't had chance to survive. These newborns require specialized care, which is
provided in the Neonatal Intensive Care Unit. Life and health of newborn is often saved, however this situation is the source of very
acute or even traumatic stress for parents. This article describes parents emotions during the hospitalization of their child in intensive
care unit in particular regard to issues related to stress, its consequences, coping methods and actions, which should be taken by staff,

in order to alleviate the trauma related to the treatment of the newborn.
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Wstep

Dzieki rozwojowi medycyny i znacznym postepom
zaistniatym w dziedzinie perinatologii oraz neonatologii,
ktére miaty miejsce w latach 90-tych ubiegtego wieku,
mozliwe jest ratowanie noworodkéw ciezko chorych
i skrajnie niedojrzatych, urodzonych na granicy przezycia,
czyli pomiedzy 22 a 26 tygodniem zycia fonowego [1].
Pomimo postepow, wcze$niactwo i wady wrodzone pozosta-
ja gtéwnymi przyczynami $miertelno$ci noworodkdéw, dzieci
i mtodziezy oraz zachorowalnosci i niepetnosprawnosci w tej
populacji[2]. Dla przyktadu szansa na przezycie wczes$nia-
kow urodzonych przed 23 tygodniem zycia ptodowego wy-
nosi od 1% do 5%, a nastepnie z kazdym kolejnym tygo-
dniem rosnie, by w 25 tygodniu wynie$¢ 50-75% [1].

Dzieci ciezko chore i urodzone przed czasem, pozo-
stajagc w stanie zagrozenia Zycia, musza przebywac
w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN), co
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niewatpliwie jest Zrodtem silnego stresu dla ich rodzicow.
Jego poziom przewyzsza zwykty, codziennie odczuwany
stres oraz zdolnosci do radzenia sobie z nim. Dochodzi
woéwczas do wyczerpania zasob6éw osobistych, konse-
kwencja czego jest wystepowanie silnych reakcji emocjo-
nalnych u obydwojga rodzicéow [2-6].

Pojecie stresu

Wedtug Seyle’go, tworcy fizjologicznej teorii stresu,
stres jest nieswoistg reakcja organizmu na stawiane mu
zadanie. Stres moze mie¢ charakter pozytywny (eustres)
oraz negatywny (dystres). Stres pozytywny prowadzi do
rozwoju osobowosci i motywuje do dziatania, natomiast
dystres prowadzi do cierpienia i dezorganizacji dziatania.
Odpowiedzia na stres jest Ogélny Zespdét Adaptacyjny,
ktdry ztozony jest z 3 stadidow: reakcji alarmowej, stadium
odpornosci i stadium wyczerpania [7,8].
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Reakcja alarmowa obejmuje 2 fazy: faze szoku,
w ktérej pod wplywem zadziatania czynnika szkodliwego
dochodzi do silnego pobudzenia w celu obrony oraz faze
przeciwdziatania, gdy jednostka podejmuje dziatania
obronne. Stadium odpornosci obejmuje wzgledna adapta-
cje organizmu do sytuacji, dzieki mobilizacji zasobéw
energetycznych i mechanizméw obronnych. W stadium
wyczerpania dochodzi do obnizenia mozliwo$ci energe-
tycznych i obronnych organizmu, co moze prowadzi¢ do
rozregulowania funkcji fizjologicznych [8].

W ujeciu psychologicznym stres jest réznie definio-
wany i opisywany przez wiele réznorodnych teorii odno-
szacych sie do tej tematyki. Jedng z nich jest teoria napie-
cia emocjonalnego, ktdorej tworcg jest Janis. Stres okresla-
ny jest tutaj jako zmiana w otoczeniu, ktéra u przecietne-
go czlowieka wywotuje wysoki stopien napiecia emocjo-
nalnego, co przeszkadza w normalnym sposobie reago-
wania. W mysl tej teorii wyrdznia sie sytuacje stresowa
oraz reakcje stresowg (ktéra wywotuje okreslone zmiany
zachowania pod wptywem bodZca stresowego). Podobnie
jak Selye, Janis wyro6znit 3 fazy stresu: faze zagrozenia,
faze dziatania oraz faze skutkéw [8,9].

Faza zagrozenia obejmuje dostrzeganie przez jed-
nostke oznak niebezpieczenstwa, ktére wywotuje strach.
Faza dzialania obejmuje dostrzeganie przez jednostke
niebezpieczenstwa, a jego unikniecie zalezy od dziatan
jego lub innych ludzi. Faza skutkéw odnosi sie do dostrze-
gania przez jednostke mniej lub bardziej dtugotrwatych
negatywnych skutkéw sytuacji stresowej [8].

Inne podejscie przedstawia Hobfoll, ktéry stworzyt
teorie zachowania zasob6w. Definiuje on stres jako reak-
cje wobec otoczenia, w ktérym istnieje: (1) zagrozenie
utratg zasobdéw netto, (2) utrata zasobow netto lub
(3) brak wzrostu zasobdw, nastepujacy po ich zainwesto-
waniu. Teoria ta odnosi sie do ochrony i ciggtego odtwa-
rzania zasobow swojej energii. Zmiany oraz wymagania
nie sa stresujace, dopoki jednostka posiada zasoby, gdy
uda sie przezwyciezy¢ stresujacg sytuacje - nastepuje
pomnazanie zasobéow [8,10,11].

Kolejna teoria - salutogenetyczna, ktdrej tworca jest
Antonovsky, zaktada, ze brak homeostazy i uporzadkowania
jest stanem normalnym. Skuteczne unikanie lub radzenie
sobie ze stresorami s3 uzaleznione od odporno$ciowych
zasobow jednostki, czyli: wszelkich materialnych, fizycznych,
poznawczych i emocjonalnych czynnikdéw, postaw i relacji
interpersonalnych oraz poczucia koherencji. Zasoby odpor-
nosciowe wptywaja na poczucie koherencji, ktére jest tym
wieksze, im wyzsze zasoby posiada jednostka. Zasoby do-
starczaja doswiadczen Zzyciowych, a te ksztattuja poczucie
koherencji. Silne poczucie koherencji powoduje mobilizacje
ogélnych rezerw odpornosciowych w celu opanowania
sytuacji stresowej [8,12].Podobne podejScie wykazuje Stre-
lau, wedtug ktérego stan stresu jest spowodowany brakiem
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rownowagi pomiedzy wymaganiami a mozliwosciami jed-
nostki co do radzenia sobie z nimi [8].

Radzenie sobie ze stresem

Stres wywotuje mobilizacje organizmu oraz stan na-
piecia emocjonalnego, co skutkuje potrzebga powrotu do
réwnowagi i zredukowania napiecia. W literaturze
przedmiotu wystepuje wiele klasyfikacji radzenia sobie ze
stresem. Endler i Parker opisali 3 style radzenia sobie ze
stresem: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany na
emocjach oraz skoncentrowany na unikaniu [13-15].

W stylu skoncentrowanym na dziataniu, jednostka
podejmuje szereg czynnosci zmierzajacych do rozwiaza-
nia problemu, dazy do zrozumienia sytuacji i wprowadze-
nia zmian, ktére obniza poziom odczuwanego stresu. Styl
skoncentrowany na emocjach opisuje sytuacje, w ktdrej
jednostka poddana stresorom koncentruje sie na wta-
snych przezyciach, moze fantazjowa¢ i mysle¢ zyczenio-
wo, co moze (ale nie musi) wiagzac sie ze spadkiem napie-
cia. Styl skoncentrowany na unikaniu charakteryzuje sie
wystrzeganiem mys$lenia o sytuacji i przezywania jej.
Jednostki stosujace ten styl moga angazowac sie w czyn-
nosci zastepcze, jak np. jedzenie, ogladanie telewizji czy
spotkania towarzyskie [8,13].

Strategie radzenia sobie ze stresem sg postrzegane jako
wysitki podejmowane przez jednostke w danej sytuacji stre-
sowej. W relacyjnej teorii radzenia sobie ze stresem Lazarus
wyodrebnit 4 strategie zaradcze: poszukiwanie informacji,
bezposrednie dziatanie, powstrzymywanie sie od dziatania
oraz procesy intrapsychiczne [8,15,16]. Poszukiwanie in-
formacji jest pomocne podczas podejmowania decyzji
o sposobie zachowania w danej sytuacji, umozliwia zmia-
ne pierwotnego postrzegania sytuacji dzieki przewarto-
Sciowaniu szkodd, strat i zagrozen. Pozyskane informacje
moga rowniez utwierdzi¢ jednostke w stusznosci uprzed-
nio podjetej decyzji oraz pozwalaja na samouspokojenie.
Bezposrednie dziatanie polega na podejmowaniu wysit-
kéw w celu zmiany zaistniatej sytuacji oraz niwelowaniu
negatywnych skutkéw stresu [8,15].

Powstrzymywanie sie od dziatania moze okazac sie
w niektorych sytuacjach korzystniejsze od podejmowania
nieodpowiedniego dziatania. Nawykowe powstrzymywa-
nie sie od dzialania moze by¢ uwarunkowane brakiem
wplywu podjetego dziatania na sytuacje, co prowadzi do
biernosci, apatii oraz braku wiary w sens podejmowania
wysitku [8,15]. Procesy intrapsychiczne z kolei obejmuja
wewnatrzpsychiczne procesy zaradcze, takie jak mecha-
nizmy poznawcze stuzace unikaniu i oddzieleniu sie od
zagrozenia poprzez samooszukiwanie sie, zaprzeczenie,
pozorowanie reakcji, udawanie, wycofywanie sie, racjona-
lizacje. W konsekwencji dochodzi do samouspokojenia,
bez bezposredniego wplywu na sytuacje stresowa [8].
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Zrodtia stresu rodzicielskiego w OITN

W $wietle literatury przedmiotu, Zrédtami stresu dla
rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN s3: wyglad
chorego noworodka i jego zachowanie, obecnos¢ duzej
liczby personelu i innych pacjentéw, stosowanie inwazyj-
nych procedur, hatas generowany przez aparature moni-
torujaca oraz podtrzymujaca funkcje zyciowe dziecka (np.
respirator), a takze niespodziewane uruchomienie gto-
$nego alarmu. Wysoce stresujace jest takze wystepowanie
bezdechéw u noworodka, brak mozliwosci ptaczu dziecka
i jego niewielka masa ciata, poczucie odseparowania od
dziecka, wcze$niejszy wypis matki ze szpitala, przekona-
nie, Zze dziecko odczuwa bol, obecno$¢ zasinien oraz
sprzetu (kaniul, zgtebnikéw, cewnikéw), przyjecie roli
matki/ojca chorego dziecka i budowaniem relacji z po-
tomkiem [5,17-19].

Przedwczesne narodziny dziecka s3g dla jego rodzi-
céw nie tylko przyczyna silnego stresu, ale czesto wrecz
traumatycznym przezyciem [2]. Poziom odczuwanego
stresu wydaje sie by¢ wyzszy u kobiet niz u mezczyzn.
Moze mie¢ to zwigzek z ilo$cig czasu spedzanego przy
dziecku w oddziale oraz réznicami w rolach biologicznych
i spotecznych pomiedzy matka a ojcem [5,20].

Dziatanie silnych stresoréw oraz brak odpowiednich
umiejetnosci do radzenia sobie ze stresem moze skutko-
wac mniej lub bardziej powaznymi zaburzeniami w stanie
zdrowia [21].Ws$réd nich wymienia sie miedzy innymi
zaburzenia emocjonalne, zwiekszony niepokéj, zaburze-
nia snu i apetytu. U niektérych oséb moga wystapi¢ do-
datkowe reakcje takie jak strach, poczucie winy czy
gniew. Wéréd problemoéw psychicznych pojawiajacych sie
w odpowiedzi na traume wymienia sie depresje, zesp6t
ostrego stresu (ASD), zespdt stresu pourazowego (PTSD)
i naduzywanie substancji psychoaktywnych [22].

Ostra reakcja na stres

Zespot ostrego stresu(Acute Stress Disorders - ASD)
jest skrajnie silng reakcja na stres, ktéra moze poprzedzac
wystapienie zespotu stresu pourazowego [23]. Kryteria
diagnostyczne ASD obejmuja ekspozycje na stresor oraz
silng odpowiedZ emocjonalng organizmu, potgczona
z wystapieniem przynajmniej trzech objawéw dysocjacyj-
nych, takich jak: poczucie odretwienia, oderwania lub
braku emocjonalnej reakcji, zmniejszenie koncentracji
uwagi na otoczenie (np. oszolomienie), derealizacja, de-
personalizacja oraz niepamieC. Zesp6t ostrej reakcji na
stres charakteryzuje sie cigglym przezywaniem stresuja-
cego zdarzenia, poprzez np. powracajace obrazy, mysli
i sny zwigzane ze stresorem. Moga pojawic sie préby unika-
nia bodZcéw wywotujacych wspomnienie urazu a takze
objawy leku, wzmozone pobudzenie i zaburzenia snu. ASD
rozpoznaje sie, gdy wymienione objawy utrzymujg sie przy-

najmniej 2 dni i nie s3 wywotane przez spozycie substancji
psychoaktywnych lub stan medyczny jednostki, a od wyda-
rzenia mineto nie wiecej niz miesiac [22,23].

Wedtug Jubinville i wsp. ASD dotyczy 28% matek
doswiadczajacych porodu przedwczesnego i hospitalizacji
dziecka w OITN [24].
i wsp. (28% rodzicow). Jednoczes$nie autorzy wykazali, ze

Podobne wyniki uzyskali Shaw

wystepowanie ASD jest zwigzane z ptcig zenska, opdznio-
nym przyjeciem roli rodzicielskiej i powsciagliwoscia
emocjonalng [25].W innych badaniach, ktére zostaty
przeprowadzone od 3 do 5 dni od przyjecia dziecka do
oddziatu, Lefkowitz i wsp. wykazali, ze zespdt ostrego
stresu wystapit wéréd 35% matek i 24% ojcow [26].

Zespot stresu pourazowego

Zespot stresu pourazowego (PTSD - posttraumatic
stress disorder) powstaje jako opé6zniona i/lub przedtu-
zona reakcja na stres i moze by¢ poprzedzony zespotem
ostrego stresu. Rozpoznawany jest po uptywie 4 tygodni
od traumatycznego zdarzenia u pacjentéw z objawami
intruzji, pobudzenia i unikania [22,27]. Mechanizm po-
wstawania PTSD moze by¢ rozpatrywany na dwéch po-
ziomach: neurobiologicznym i psychologicznym. Neuro-
biologicznie PTSD powstaje w przebiegu nadwrazliwosci
i utrzymujacej sie aktywnosci w podkorowych struktu-
rach uktadu limbicznego. Mechanizm psychologiczny
odnosi sie natomiast do psychologii poznawczej i schema-
téow poznawczych. Wedlug teorii niedopasowania Horo-
witza cztowiek, ktéry doznat traumatycznego stresu po-
stuguje sie pewnymi schematami poznawczymi, do ktd-
rych stara sie dopasowaé nowe informacje, ptynace
z otoczenia. Horowitz wyodrebnit 5 faz reakcji potrauma-
tycznej: faza krzyku (bezposrednia reakcja na wydarzenie,
moze pojawic sie lek, smutek), faza zaprzeczenia (jed-
nostka ignoruje wydarzenie), faza intruzji (powracaja
mysli, emocje i obrazy zwigzane ze zdarzeniem), faza
przepracowania (powstajg nowe schematy lub zrewido-
wanie juz istniejacych, co powoduje stopniowe odbudo-
wywanie wewnetrznej rownowagi) oraz ostatnia faza -
zakonczenia (utrwalanie nowych schematéw zwigzanych
z traumg). Zespot stresu pourazowego rozwija sie jako
nastepstwo silnej reakcji pourazowej na traumatyczne
zdarzenie i jest wynikiem braku mozliwosci poradzenia
sobie z bezposrednia reakcja na traume. Powstawanie
tego zaburzenia zalezy od wsparcia spotecznego, osobo-
wosci, innych zdarzen zyciowych, wcze$niejszych do-
$wiadczen oraz cech biologicznych jednostki [27].

Badania Misund i wsp. dowodza, ze PTSD rozwija
sie u ponad potowy matek doswiadczajacych porodu
przedwczesnego [28]. Inne doniesienia wykazuja, ze
30 dni po przyjeciu dziecka do OITN, zespét stresu poura-
zowego dotyczyt 15% matek i 8% ojcow[26]. Natomiast
Feeley i wsp. w swoich badaniach po 6-ciu miesigcach od
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wypisania dziecka z oddziatu dowodzg, ze u 23% matek
wystepowaly objawy PTSD, ktére byty zwigzane ze sta-
nem noworodka w trakcie hospitalizacji [29]. Youngblut
i wsp. z kolei skupili sie na rodzicach dzieci, ktére w trak-
cie hospitalizacji w OITN zmarty. Ich badania dowodzg, ze
wraz z uplywem czasu czesto$¢ wystepowania PTSD
maleje. W miesigc po Smierci dziecka zespoét stresu poura-
zowego dotyczyt 71% matek i 64% ojcodw, a 13 miesiecy
po niej - odpowiednio35% i 30% [30].

Depresja

Innym problemem spotykanym ws$réd rodzicow
dzieci hospitalizowanych w OITN jest depresja. Doniesie-
nia Rogers i wsp. méwia, ze depresja czesciej dotyczy
matek dzieci, ktére wymagaty przedtuzonej wentylacji me-
chanicznej oraz kobiet zameznych, zwtaszcza gdy jakos¢
relacji pomiedzy matzonkami jest niska [31].Wystepowanie
depresji u mezczyzn nie jest tak czeste, jak u kobiet, ale
powoduje niemozno$¢ udzielania wsparcia matce, ktore
jest istotne w okresie hospitalizacji dziecka w OITN [32].

Nasilenie depresji u rodzicow jest uzaleznione od
stanu noworodka: depresja jest bardziej nasilona wsréd
rodzicow dzieci bardziej niedojrzatych, ktérych stan jest
powazniejszy. Z czasem jej nasilenie oraz czesto$¢ wyste-
powania spada [20]. Mimo to moze by¢ ona istotnym
problemem nawet po wypisie dziecka ze szpitala -
w badaniu Miles i wsp. stwierdzono jej wystepowanie u 13%
matek w 27 miesiecy po opuszczeniu szpitala [6]. Youngblut,
i wsp. wykazali, Ze w miesigc po $mierci dziecka w OITN de-
presja dotyczyta 69% matek oraz 56% ojcéw, natomiast 13
miesiecy po tym wydarzeniu - 35% matek i 24% o0jcéw[30].

Emocje rodzicow

Po porodzie rodzice czesto sa zaniepokojeni pilnymi
dziataniami podejmowanymi na sali porodowej oraz
natychmiastowym transportem noworodka do OITN [2].
Reakcje emocjonalne towarzyszace rodzicom, ktérych
dzieci przebywaja w oddziale intensywnej terapii nowo-
rodka obejmuja rozczarowanie, poczucie winy, smutek,
depresje, lek, przygnebienie, niepokoéj, zatobe poczucie
bezradnosci, porazki oraz brak poczucia wtasnej wartosci
[5,6]. Kobiety odczuwaja przyttaczajace poczucie winy.
Zwiazane jest ono z wtasng koncepcja przyczyn wcze-
$niactwa, ktéra buduje wiele matek, niezaleznie od fak-
tycznych przyczyn porodu przedwczesnego [33-35]. Mat-
ki obwiniaja sie takze o problemy zdrowotne dziecka oraz
spowodowanie bolesnego leczenia [20].Badania Pukas
i wsp. dowodza, iz rodzice spedzajacy wiecej czasu z dziec-
kiem w oddziale odczuwaja wieksze poczucie winy[36].

Rodzice boja sie dotyka¢ noworodka, w obawie
przed zrobieniem mu krzywdy lub przeniesieniem drob-
noustrojéow. Matki

obawiajg sie rozwoju interakcji
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z dzieckiem, co moze powodowac¢ utrudnione kontakty
z dzieckiem w przysztosci [35].Moga takze obawiac sie
konsekwencji wynikajacych z zastosowanego leczenia
dziecka - martwig sie o jego przyszly wyglad i stan psy-
chiczny. Rodzicom towarzyszy niepewno$¢, oraz $wiado-
mos$¢, ze w trakcie terapii dziecko moze umrze¢ - matki
czesciej biorg te mozliwo$¢ pod uwage niz ojcowie, kté-
rym czesciej towarzyszy nadzieja [3,35,37]. Poziom odczu-
wanego leku przez rodzicéw jest uzalezniony od stanu fi-
zycznego dziecka i odczuwania bezradnosci rodzicéw [36].
Matki odczuwaja poczucie krzywdy i straty, ktére zwigza-
ne jest ze zburzonymi wyobrazeniami wzgledem porodu
i noworodka, ktére stworzyty podczas ciazy. Dodatkowo
odczuwaja mniejsza pewnos¢ siebie w przyjeciu roli matki,
a czesto musza poradzi¢ sobie z opieka nad noworodkiem
wymagajacym wiekszej uwagi, ze wzgledu na wcze$niac-
two oraz choroby towarzyszace [2,4,33,34].

Znaczna czeS¢ rodzicéw dzieci urodzonych przed-
wcze$nie ma problemy ze snem. Niektére badania wyka-
zuja wystepowanie zaburzen snu, zwlaszcza wsrdd matek,
ktore cierpig z powodu bezsennosci w nocy, a w ciggu
dnia odczuwaja zmeczenie. Ponadto, odczuwanie silnych
emocji i ciggle napiecie wptywaja negatywnie na rodzi-
c6éw, powodujac spadek koncentracji uwagi [3,35].

Odczuwanie tak silnego stresu i negatywnych emocji
moze skutkowa¢ wystgpieniem zaburzen lekowych oraz
ograniczeniem, a nawet zaburzeniem roli rodzicielskiej
oraz wiezi pomiedzy rodzicami i dzieckiem. Zaburzona
relacja z dzieckiem moze negatywnie wplyna¢ na rozwoj
niemowlecia[5,19,35]. Przygotowujac sie na przyjecie
potomka, rodzice wyobrazajg sobie pierwsze spotkanie
z dzieckiem, budujg obraz noworodka zdrowego i podob-
nego do jednego z nich. Juz w cigzy zaczyna tworzy¢ sie
wiez pomiedzy nienarodzonym jeszcze dzieckiem i jego
rodzicami [2,33,34].Procesy te zostaja gwaltownie prze-
rwane w momencie porodu przedwczesnego. Dochodzi do
zaburzenia réwnowagi emocjonalnej rodzicéw, a ich
niespelnione oczekiwania prowadza do odczuwania stre-
su i moga przeistoczy¢ sie w sytuacje krytyczng [35].
Niektére doniesienia méwig, ze niski wynik w skali Apgar
po urodzeniu, problemy zdrowotne w okresie noworod-
kowym, wcze$niactwo oraz mata urodzeniowa masa ciata
moga wiazal sie ze zwiekszong czesto$cia stosowania
przemocy wobec dziecka [38].

Dziatania majace na celu wsparcie rodzica w budo-
waniu wiezi z dzieckiem, ktére sg podejmowane w trakcie
hospitalizacji pacjenta w OITN, nie tylko utatwiaja rodzi-
com podjecie rdl rodzicielskich, ale takze pozytywnie
wptywaja na rozwdj poznawczy noworodka [39].

Rozw6j potraumatyczny

Silny stres moze jednak, poza szeregiem negatyw-
nych konsekwencji, prowadzi¢ takze do zmian postrzega-
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nych jako pozytywne. Ogélnie rzecz biorac, wystapienie
traumy moze wigzac sie z trzema réznymi scenariuszami,
ktére mozna okresli¢ jako: (1) przetrwanie, (2) powrdt do
stanu réwnowagi oraz (3) wzrost i rozwdj. Pozytywne
zmiany, zaistniate pod wplywem stresujacego wydarzenia
okreslane s3 jako rozkwit, czerpanie sity z przeciwnosci,
transformacyjne radzenie sobie oraz rozwéj potrauma-
tyczny. Pod wptywem stresu jednostka przechodzi swego
rodzaju transformacje, dzieki czemu uzyskuje wyzszy
poziom funkcjonowania, wieksza $wiadomosé zyciowa.
Na potraumatyczny rozwdj sktadajg sie trzy grupy pozy-
tywnych zmian: zmiany w percepcji siebie, w relacjach
interpersonalnych i w filozofii Zyciowej. Zmiany w per-
cepcji siebie dotycza postrzegania wilasnej wartosci, po-
czucia bycia lepsza osobg, wzrostu osobistej sity, wieksze-
go zaufania do siebie i wtasnych mozliwosci. Jednostki
dostrzegaja zwiekszone mozliwos$ci przetrwania i radze-
nia sobie z trudng sytuacja, wyznaczaja sobie nowe cele.
Zmiany w relacjach z innymi ludZzmi obejmuja gtéwnie
wieksza wrazliwo$¢ oraz wspotczucie dla innych, a takze
wieksza sktonnos$¢ do otwierania sie przed innymi. Zmia-
na filozofii zycia nastepuje pod wptywem sity, dzieki
ktorej jednostka moze zdystansowac sie do wydarzen
oraz zmieni¢ swoje zycie na lepsze. Moga nastgpi¢ zmiany
dotyczace przekonan religijnych, zwiekszenie przywiazy-
wania uwagi do drobnych codziennych wydarzen oraz
docenianie zycia [40].

Wsparcie

Pierwsze zetkniecie rodzicéw z salg intensywnej tera-
pii jest dla nich ciezkim przezyciem. Obok obawo Zycie dziec-
ka i jego przyszly stan zdrowia, u rodzicéw mozna zaobser-
wowac poczucie zagubienia w nowym otoczeniu [33,35].
Odczuwanie niepokoju i stresu potegowane jest przez
wyobcowanie, spowodowane nieznajomoscia Srodowiska
OITN, jezyka, ktéorym postuguja sie pracownicy oddziatu
oraz skomplikowana aparaturg, ktéra pomaga w leczeniu
noworodka. Rodzice musza skonfrontowa¢ wtasne ocze-
kiwania odno$nie przyj$cia na $wiat ich zdrowego dziec-
ka, wzgledem rzeczywisto$ci, gdy malutki noworodek
podtaczony jest do skomplikowanego sprzetu, podtrzy-
mujacego go przy zyciu. Adaptacja rodzicéw do nowej
sytuacji, jaka jest hospitalizacja ich przedwczesnie naro-
dzonego dziecka, zalezy od kilku czynnikéw: zasobdow
osobistych, jakosci relacji z personelem oraz wsparcia
spotecznego i funkcjonalnego [2].

Wsparcie spoteczne mozna okresli¢ jako korzysci
materialne i niematerialne, dostarczane jednostce w trak-
cie stresujgcych sytuacji przez osoby z ich otoczenia [41].
Moze ono przyja¢ posta¢ wsparcia instrumentalnego lub
informacyjnego, oraz aktywnej interakcji pomiedzy jed-
nostka i wspierajacymi (pielegniarkami, a rodzicami dzie-
ci hospitalizowanych w OITN), ktére sa odbierane przez

rodzica jako pomocne. Za wsparcie informacyjne uwaza
sie wykazywanie inicjatywy w udzielaniu wszelkich in-
formacji dotyczacych stanu noworodka, jego rozwoju
i choréb towarzyszacych, stosowanego leczenia i opieki
nad dzieckiem, jego potrzeb i reakcji, a takze posiadanych
praw i obowigzkéw rodzica podczas hospitalizacji. Jako
wsparcie emocjonalne okresla sie budowanie atmosfery
zaufania i mozliwosci swobodnego zadawania pytan,
aktywne stuchanie, odpowiadanie na pytania, wykazywa-
nie zachowan opiekunczych i troski w stosunku do rodzi-
céw i ich sposobéw radzenia sobie z trudna sytuacja.
Wsparcie instrumentalne zostato zastgpione przez psycho-
spoteczng i fizyczng jakos¢ opieki pielegniarskiej. Wymienia
sie tu sprawowanie dobrej opieki nad dzieckiem, pomoc w
budowaniu relacji pomiedzy matka i dzieckiem, wspomaga-
nie w przyjeciu rdél rodzicielskich i akceptacji sytuacji oraz
niwelowanie odczuwanego stresu [4,42].

Czescia holistycznej opieki nad noworodkiem i ro-
dzicami sprawowanej przez lekarza jest utrzymywanie
dobrego kontaktu z rodzicami, przekazywanie wiedzy na
temat pacjenta i sprawdzanie jej zrozumienia. Przyczynia
sie to do zmniejszenia negatywnych skutkdéw stresogen-
nej sytuacji [3,37,41]. W trakcie hospitalizacji rodzice
odczuwaja potrzebe otrzymywania biezacych informacji
dotyczacych zdrowia, planowanych procedur, aktualnej
sytuacji dziecka i ewentualnych prognoz. Rodzice oczeku-
ja szczerych i wyczerpujacych odpowiedzi na nurtujace
ich pytania oraz aktywnego stuchania [3,41]. Przekazy-
wanie aktualnych informacji o stanie zdrowia noworodka
powoduje rozbudowanie wiedzy rodzicéow, dzieki czemu
moga oni wiaczy¢ sie w opieke nad noworodkiem [4].
Umozliwia takze aktywne uczestniczenie rodzicow
w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, co z kolei
w potaczeniu z otwartg komunikacjg z pielegniarkami i leka-
rzami, zmniejsza poziom odczuwanego leku i stresu [35].
Integracja rodzicow z zespotem opiekujacym sie dziec-
kiem wywotuje u nich poczucie bezpieczenstwa i sprawowa-
nia kontroli nad sytuacjg, podnosi pewnos¢ siebie oraz
wzmacnia wiez z dzieckiem. Dodatkowo, bardzo wazne dla
matek jest wykazywanie troski przez pielegniarki w stosun-
ku do ich dziecka, a takze wykazywanie zainteresowania oraz
aktywne stuchanie podczas rozméw [3,37,41]. Istotnym
elementem w opiece nad noworodkiem i rodzicami jest
zachecanie do wtgczania sie w opieke nad dzieckiem.
Zaangazowanie kobiet w sprawowanie opieki wywotuje
poczucie bycia matka, daje mozliwo$¢ skupienia sie na
podejmowanych czynno$ciach, poczucie posiadania kon-
troli na sytuacja oraz zaspokaja potrzebe bliskosci
z dzieckiem, co zmniejsza poziom odczuwanego niepokoju.
Im wiecej czynnosci podejmuje matka, tym lepiej sie czuje.
Podejmowanie dziatan daje mozliwos¢ bycia rodzicem, za-
checanie wykazywane przez pielegniarki s dla rodzicéw
bardzo istotne. Udzielone wsparcie stanowi zrédto sity dla
kobiet, ktdre czuja sie przyttoczone sytuacja [4,41].
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Badania wykazuja, Ze brak wsparcia spotecznego jest
najsilniejszym predyktorem wystapienia PTSD, a wyzszy
poziom wsparcia wigze sie z mniejszym poziomem odczuwa-
nego stresu rodzicielskiego, minimalizuje ryzyko wstapienia
depresji, poprawia jako$¢ zycia i samopoczucie oraz wzmacnia
wiez pomiedzy rodzicami i dzieckiem [4,17,41].

Dziatania podejmowane przez pielegniarki obejmuja
pomoc w oswajaniu sie z otoczeniem oddziatu, zapozna-
nie z aparaturg niezbedng do prowadzenia leczenia,
udzielanie wsparcia emocjonalnego, dostarczanie jasnych
informacji a takze zachecanie do opieki nad noworodkiem
oraz do budowania wiezi pomiedzy rodzicami i dzieckiem.
Gdy jest to mozliwe budowanie relacji moze odbywac sie
za pomocg dotyku (poprzez kangurowanie), $piewanie,
moéwienie do dziecka, odciaganie mleka i karmienie [37].
Nalezy podkresli¢, iz udzielanie wsparcia rodzicom przez
pielegniarki w trakcie hospitalizacji ich dziecka stanowi
bardzo wazna cze$¢ obowigzkéw. Personel powinien
takze pamieta¢, ze podmiotem opieki jest cata rodzina,
a nie tylko nad chory noworodek[42].

Podsumowanie

Stres oraz silne emocje towarzyszace rodzicom pa-
cjentéow OITN moga wywotywac u nich szereg probleméw
zdrowotnych [21], w tym zespét ostrego stresu, zespét
stresu pourazowego czy depresje [31]. W zwigzku z tym
zespot opiekujacy sie chorymi noworodkami i wczes$nia-
kami hospitalizowanymi w OITN powinien otoczy¢ opieka
nie tylko dziecko, ale réwniez jego rodzicéw, na co nalezy
zwrdci¢ uwage Srodowiska medycznego. Opieka powinna
by¢ wielodyscyplinarna, a do zespotu terapeutycznego
powinien réwniez naleze¢ psycholog, ktéory pomogitby
zaakceptowac rodzicom zaistniatg sytuacje i wypracowac
strategie radzenia sobie z nig [37].

Badania wykazuja konieczno$¢ minimalizowania
stresu zwigzanego z narodzinami chorych noworodkéw
i jego negatywnych konsekwencji u rodzicow dziecka.
Zarowno personel potozniczy, jak i noworodkowy powi-
nien posiada¢ szeroka wiedze i umiejetnosci umozliwiaja-
ce wdrozZenie wczesnej interwencji psychologicznej. Pod-
kresla sie role personelu medycznego, ktéry powinien
wspierac rodzicow w adaptacji do nowej roli matki i ojca.
Tworzenie programdéw wsparcia edukacyjnego i emocjo-
nalnego pomaga zmniejszy¢ poziom odczuwanego stresu
przez rodzicow [19]. Rownie istotna jest konieczno$c
prowadzenia badan przesiewowych oraz opracowania
strategii postepowania z osobami szczegélnie narazonymi
na wystepowanie stresu zwigzanego z wcze$niactwem
i hospitalizacjg dziecka w OITN [2].

Pielegniarki pracujace w oddziatach intensywnej te-
rapii noworodka powinny mie¢ $wiadomo$¢ potrzeb

Curr Probl Psychiatry 2015; 16(2): 81-87

rodzicow hospitalizowanych noworodkdéw i w miare
mozliwosci spetniac je, co przynajmniej czeSciowo pomo-
ze zniwelowaé¢ negatywne skutki stresu i silnych emocji
doswiadczanych w trakcie leczenia noworodka, a w kon-

sekwencji przyczyni sie do lepszego rozwoju dziecka [35].
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