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Wstep. Stres jest powaznym problemem wsréd rodzicéw noworodkow hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii.
Materiat i metoda. Badanie miato charakter jakosciowy. Zastosowano w nim szereg narzedzi badawczych: Skale Odczuwanego
Stresu PSS-10, Wielowymiarowy Kwestionariusz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE, Skale Wptywu Zdarzen [ES R, Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) oraz Nurse Parent Support Tool (NPTS) oraz autorskie kwestionariusze
zawierajace dane o rodzicach dzieci hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka (OITN) i dane dotyczace
hospitalizowanych noworodkéw. W badaniu udziat wzieto szescioro rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Lublinie. Wszystkie noworodki urodzity sie przedwczesnie.

Wyniki badan. U wszystkich rodzicow stwierdzono wysoki poziom stresu. Najczesciej wykorzystywanymi strategiami radzenia
sobie ze stresem byty: Zwrot ku Religii, Aktywne Radzenie Sobie oraz Planowanie i Poszukiwanie Wsparcia Instytucjonalnego.
Najwiekszy poziom stresu rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN byt zwigzany z wygladem dziecka i stosowanymi procedurami
leczniczym. Lekarze, podobnie jak pielegniarki, najczesciej udzielali rodzicom wsparcia instrumentalnego, a najrzadziej — wsparcia
emocjonalnego i wartosciujacego. Zaburzenie po stresie urazowym stwierdzono u dwojga rodzicéw.

rodzice, noworodek, Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka, stres psychologiczny, zespét stresu pourazowego

Introduction. Stress is a major concern among parents of newborns hospitalized in the Intensive Care Unit.

Material and method. The study was of a qualitative character. It used a range of research tools: The Scale of Stress PSS-10,
Multidimensional Questionnaire for Measuring Coping COPE, The Impact of Events Scale- Revised IES R, Parental Stressor Scale:
Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) and the Nurse Parent Support Tool (NPTS ) and author’s questionnaires containing data
about parents of children hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and data on hospitalized infants. The survey
involved six parents of children hospitalized in the NICU, Children’s University Hospital in Lublin. All infants were born prematurely.
Results. In all of the parents, high level of stress was detected. The most common strategies for coping with stress included: Turning
to Religion, Active Coping, Planning and Seeking Institutional Support. The highest stress levels of parents of children hospitalized in
the NICU were associated with the appearance of the child and therapeutic procedures used. Parents were mostly given instrumental
support, and the least — emotional and evaluative support from both nurses and doctors. Post-traumatic stress disorder was found
in two of the examined parents.

parents, infant, Neonatal Intensive Care Unit, psychological distress, posttraumatic stress disorder
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B WSTEP

Badania dotyczace stresu u rodzicéw dzieci hospita-
lizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka
w Polsce (OITN) sa nieliczne i fragmentaryczne. Ponie-
waz poziom stresu rodzicéw dzieci hospitalizowanych
w OITN jest zalezny od czynnikéw $rodowiskowych, wy-
daje sie zasadne prowadzenie badan z zakresu tej tematyki
w poszczegolnych krajach i populacjach.

B CEL PRACY

Wskazanie najbardziej stresujacych sytuacji dla rodzi-
cow dzieci hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodka jest naszym zdaniem podstawa przy
planowaniu i wdrazaniu dziatan majacych na celu podno-
szenie jako$ci $wiadczen oferowanych przez te jednostki.
Analiza strategii radzenia sobie ze stresem wéréd rodzicéw
o zréznicowanym poziomie jego odczuwania moze po-
moéc w tworzeniu praktycznych wskazéwek i standardéw
dla personelu medycznego chcacego wspieraé rodzicow
swoich malych podopiecznych. Wydaje sie ze potrzebne
jest réwniez zwrocenie uwagi na czestos¢ wystepowania
zespolu stresu pourazowego u rodzicéw dzieci hospitali-
zowanych w OITN w Polsce. W zwigzku z brakiem tego
typu opracowan w Polsce i trudno$ciami w doborze bada-
nej grupy w poczatkowym etapie badan zdecydowalismy
sie skoncentrowa¢ na badaniach jakosciowych.

B MATERIAL | METODA

W pracy postuzono sie metoda badawczg jaka jest ana-
liza indywidualnego przypadku. Zastosowano standary-
zowane narzedzia badawcze: Skale Odczuwanego Stresu
PSS-10 (Cohen, Kamarck i Mermelstein, polska adaptacja
Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik), Wielowymiarowy
kwestionariusz do pomiaru radzenia sobie ze stresem
COPE (Carver i wsp.) i Skale Wpltywu Zdarzen IES-R
(Weissa i Marmar, adaptacja Z. Juczynskiego i N. Ogin-
skiej-Bulik) [1,2,3]. Wykorzystano takze dwa narzedzia
ktére nie posiadaja jeszcze polskiej adaptacji kulturowej
i opracowania psychometrycznego: Parental Stressor Sca-
le: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU) oraz zmody-
fikowana skale Nurse Parent Support Tool (NPTS) - oba
narzedzia sg autorstwa M. S. Miles [4,5]. O wykorzysta-
niu tychze narzedzi pomimo braku ich adaptacji kulturo-
wej w polskich warunkach zadecydowala ich unikalno$¢
i brak polskich odpowiednikéw. Sformulowania zasto-
sowane w tych narzedziach charakteryzuja sie naszym
zdaniem duzg neutralno$cia kulturowg. W celu zebrania
danych dotyczacych dzieci hospitalizowanych w OIT i ich
rodzicéw zastosowano autorskie kwestionariusze: ,,Dane
o rodzicu dziecka hospitalizowanego w OITN” oraz
»Dane o dziecku hospitalizowanym w OITN”.

Zalozono, iz udzial w badaniu bedzie proponowany
rodzicom dzieci hospitalizowanych przez przynajmniej 14
dni w OITN. Warunkiem niezbednym do zakwalifikowa-
nia do badan bylo zapoznanie sie respondentéw z celem
i przebiegiem badan oraz podpisanie formularza $wia-
domej zgody. Kwestionariusze byly przekazywane rodzi-

com przez pracownika OITN, wypelniane w warunkach
domowych bez ograniczenia czasu, a nastepnie zamyka-
ne w kopercie i pozostawiane w sekretariacie OITN, skad
przekazano je kierownikowi projektu.

W zwigzku ze znacznymi podobienstwami wystepu-
jacymi w historiach i doswiadczeniach respondentéow
zdecydowano si¢ na ich jednoczesny opis ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na wystepujace podobienistwa i roz-
nice. Lacznie rozdano rodzicom 10 kompletéw narzedzi
badawczych, z czego 6 zostalo zwrdconych i poddanych
analizie.

B WYNIKI BADAN

W badaniu udzial wzieto sze$cioro rodzicéw
trojga dzieci hospitalizowanych w OITN Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Lublinie. Wiek rodzicéw
badanych noworodkéw wynosit od 29 do 33 lat, czworo
respondentéw mialo wyksztalcenie wyzsze, a dwoje —
$rednie. Czworo mieszkato w miescie, a dwoje na terenach
wiejskich. Zaden rodzic nie podawal w wywiadzie
przewlektych chordb.

Wszystkie noworodki urodzity sie przedwcze$nie
(30/31 Hbd, 32 Hbd i 35Hbd). Noworodki z cigz
pojedynczych charakteryzowaly sie matag masg
urodzeniowa (1500 g i2080 g), a z cigzy mnogiej — bardzo
matlg masg urodzeniowa (1190 g). Wszystkie dzieci
przyszly na §wiat drogg cesarskiego ciecia. Tylko jedno
z nich miato starsze rodzenstwo. Wywiad dotyczacy
poronien i porodéw przedwczesnych u wszystkich
respondentek byl negatywny. Przebieg wszystkich cigz
z ktorych pochodzity noworodki byt w mniejszym lub
wigkszym stopniu powiktany - tabela 1.

W opinii lekarzy ginekologéw - potoznikdéw prowa-
dzacych ciaze troje dzieci (w tym blizniaki) charakteryzo-
walo si¢ prawidlowym rozwojem prenatalnym. U czwar-
tego dziecka, urodzonego z mnogimi wadami rozwo-
jowymi, w 25 tygodniu cigzy stwierdzono wodonercze.
Wszystkie kobiety w trakcie ciazy byly objete opieka po-
toznicza, o czym $wiadcza wielokrotne wizyty u lekarza
ginekologa — potoznika, liczne badania ultrasonogra-
ficzne, a w przypadku dwdch matek - takze kilkukrotne
hospitalizacje.

Wszyscy rodzice byli w stanie wymieni¢ gtéwne
problemy zdrowotne swoich dzieci. W przypadku jednej
pary ojciec dziecka wymienil jednak znacznie wiecej
problemoéw zdrowotnych dziecka niz matka. W przypadku
dwoch pozostatych par odpowiedzi byty jednakowe lub
prawie jednakowe.

U wszystkich rodzicow badanie z zastosowaniem Skali
Odczuwanego Stresu PSS-10 stwierdzono wysoki poziom
stresu: uzyskali oni od 21 do 32 na 40 mozliwych punk-
tow. Wszystkie matki noworodkdéw hospitalizowanych
w OITN w Skali Odczuwanego Stresu PSS-10 otrzymaty
wynik wigkszy od 31 punktéw, co odpowiada 10 stenowi.
Ojcowie prezentowali nieco nizszy poziom stresu — uzy-
skali oni od 21 do 29 punktéw, co odpowiada 7-9 stenowi
- tabela 2.

W celu rozpoznania najwazniejszych strategii radzenia
sobie ze stresem w sytuacji hospitalizacji nowo narodzo-
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B Tab. 1. Medyczne i demograficzne dane noworodkéw hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka i ich rodzicow

Inijaty Noworodek 1 Noworodek 2 - bl. Il Noworodek 3
Wiek cigzowy 35 Hbd 30/31 Hbd 32 Hbd
Masa ciata 2080 1190 1500
Poréd (C (C (C
Rozpoznanie przy | Wrodzone zapalenie ptuc, ciezka zamartwica | Niewydolnos¢ oddechowa noworodka, Mnogie wrodzone wady rozwojowe,
przyjeciudo OIT | urodzeniowa, posocznica noworodka dysplazja oskrzelowo ptucna, zab. rytmu wodogtowie wrodzone, wspdlny pien
serca tetniczy
o | Czas hospitalizadji 47 16 9
Z | WOIT (dni)
S |Dane o przebiegu | nadcisnienie, poronienie zagrazajace, ciaza blizniacza, krwawienie, skracajaca sie | przedwczesne odptyniecie wod ptodowych
2 | ciazy - wywiad przedwczesne odklejenie fozyska szyjka macicy, infekcje drég moczowych, przyrost masy ciata u matki — 15 kg
= przyrost masy ciata u matki — 10 kg kolka nerkowa
przyrost masy ciata u matki — 11 kg
Opieka potoznicza | - wizyty u ginekologa — ok. 8 « wizyty u ginekologa — ok. 8 - wizyty u ginekologa — ok. 7
w ciazy - hospitalizacje — 4 - hospitalizacje - 3 -USG-6
+ USG - ok. 10 - USG-6/7
Rozwéj dzieckaw | Prawidtowy prawidtowy wodonercze — 25 Hbd
opinii ginekologa poza tym rozw6j prawidtowy
Inicjaty Matka | Ojciec Matka Il Ojciecll Matka Il Ojciec Il
Wiek 33 33 29 32 30 31
Wyksztatcenie wyisze wyisze wyzsze wyzsze Srednie Srednie
Choroby nie podaje nie podaje nie podaje nie podaje nie podaje nie podaje
przewlekte
Starsze dzieci tak (1) tak (1) nie nie nie nie
Wywiad potozniczy CIL Pl - Cl, Pl - Cl, Pl -
= (igza blizniacza
"8 | Znane rodzicom - Zamartwica - zamartwica BITill: BITill: - wady: przetyku, - wady: przetyku,
S | problemy « niedotlenienie « niedotlenienie « niewydolnos¢ « niewydolnos¢ serca, nerek serca, nerek,
= | zdrowotne dziecka . gb{ugone napiecie | oddechowa oddechowa - niewyksztatcona | - odbytu
migsniowe « niedokrwistos¢ « niedokrwistos, tchawica - niewyksztatcona
« niewydolnoscnerek | . yczeéniactwo - wezesniactwo « brak odbytu tchawica
« niewydolnos¢ ptuc | | stan po - stan po
niedotlenieniu niedotlenieniu
okofoporodowym okotoporodowym
BII: BII:
- zaburzeniarytmu | - zaburzenia rytmu
serca serca

nego dziecka w OITN wykorzystano Wielowymiarowy
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE.
U kazdego z respondentéw rozpoznano piec strategii kto-
re byly najczeéciej wykorzystywane w zaistnialej sytuacji
(jesli kilka strategii byto wykorzystywanych z ta samg cze-
sto$cig (otrzymato tyle samo punktéw) byty one wiaczane
do grupy najistotniejszych). U wszystkich kobiet najcze-
$ciej wykorzystywang strategia radzenia sobie ze stresem
byt Zwrot ku Religii, strategia ta byla takze najczesciej wy-
korzystywana przez jednego z mezczyzn. Co ciekawe byta
ona obecna wsrod najwazniejszych strategii takze u po-
zostalych ojcéw. Innymi czesto stosowanymi strategiami
(stwierdzono je wséréd najwazniejszych strategii u pieciu
z sze$ciu rodzicow) byly: Aktywne Radzenie Sobie oraz
Planowanie i Poszukiwanie Wsparcia Instytucjonalnego.
Wirdd najwazniejszych strategii radzenia sobie ze stresem
u rodzicéw dzieci hospitalizowanych w OITN u zadnego
z respondentéw nie stwierdzono Zaprzeczania, Odwra-
cania Uwagi, Zaprzestania Dzialan, Zazywania Alkoholu
lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych oraz Poczucia Hu-
moru.

Nr 3 (48)/2014

Najwigkszy poziom stresu u rodzicéw dzieci hospita-
lizowanych w OITN byl zwigzany z wygladem dziecka
i stosowanymi procedurami leczniczymi, $redni - z reali-
zacjg rol rodzicielskich i relacjg z dzieckiem, a najmniejszy
- z dzwiekami i widokami w OITN. Warto podkresli¢, iz
liczba sytuacji wywolujacych ,ekstremalny stres” znacz-
nie réznila si¢ u poszczegélnych respondentéw, ale byta
zdecydowanie wyzsza u kobiet (5-8) niz u mezczyzn (0-2).
Wirdd sytuacji wywolujacych ,ekstremalny stres” najcze-
$ciej (dwukrotnie) wymieniane byly: nagte dzwieki alar-
mow monitoréw, wystapienie nietypowego lub zaburzo-
nego oddechu u dziecka, wystgpienie bezdechu u dziecka
(»moje dziecko nagle przestaje oddychac”), cierpienie
dziecka, bezradno$¢ w zwigzku z niemoznoécia chronie-
nia dziecka przed bélem oraz bezradno$¢ w zwigzku z nie-
moznoscia pomocy dziecku.

Ocena wsparcia udzielanego rodzicom przez personel
medyczny wykazata, iz wszystkim respondentom, zaréw-
no lekarze jak i pielegniarki, najczesciej udzielali wsparcia
instrumentalnego. Najrzadziej udzielanym przez leka-
rzy rodzajem wsparcia u czworga rodzicéw bylo wspar-
cie emocjonalne, a u pojedynczych rodzicéw - wsparcie
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informacyjne i wartosciujace. Takze w przypadku wspar-
cia udzielanego przez pielegniarki najrzadziej udzielanym
rodzajem wsparcia u czworga rodzicow bylo wsparcie
emocjonalne, a u dwojga — warto$ciujace.

Wszyscy rodzice poproszeni podczas wypelniania
»Zrewidowanej Skali Wplywu Zdarzen” (IES-R) o wy-
mienienie bardzo przykrych, traumatycznych zdarzen zy-
ciowych wymieniali sytuacje zwigzane z naglymi, przed-
wczesnymi narodzinami dziecka lub jego stanem zdrowia.
Zaburzenie po stresie urazowym stwierdzono u dwojga
rodzicow. Stosunkowo wysokie, cho¢ nie pozwalajace na
rozpoznanie zaburzenia po stresie urazowym w $wietle
obowiazujacej definicji, stwierdzono u rodzicéw dwojga
innych noworodkéw (matki u jednego i ojca u drugiego
dziecka). Rozpoznanie zaburzenia po stresie traumatycz-
nym jest mozliwe w przypadku wspotwystepowania trzech
objawo6w: intruzji, pobudzenia i unikania. W przypadku
zastosowania skali IES-R w badaniach przesiewowych do-
tyczacych wystepowania zaburzenia po stresie urazowym
wskazuje si¢ na warto$¢ graniczna 1,5 punktu w odniesie-
niu zaréwno do poszczegolnych wymiaréw, jak i ogdlnego
wskaznika nasilenia objawdw po stresie traumatycznym.
We wspomnianych przypadkach zaréwno wskaznik ogol-
ny jaki i wskazniki wymiaréw Intruzji i Pobudzenia prze-
kraczaly warto$¢ graniczng, natomiast wskaznik wymiaru
Unikania byt od niej nieznacznie nizszy (1,43 vs. 1,50).
Co ciekawe jeszcze u jednej z matek hospitalizowanych
w OITN noworodkéw wskaznik ogélny jaki i wskazniki
wymiaréw Intruzji i Pobudzenia przekraczaly wartos¢
graniczng, natomiast wskaznik wymiaru Unikania byl
réwny zeru. Jeden z mezczyzn nieprawidtowo wypelnit
skale, w zwigzku z czym w analizie nie uwzgledniono jego
kwestionariusza.

B OMOWIENIE

Stres jest powaznym problemem wsrdd rodzicéw no-
worodkéw hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej
Terapii, na co uwage zwracaja liczni autorzy [6,7,8,9].
Reakcje psychiczne tej szczegdlnej grupy rodzicow obej-
mujg takie stany jak: lek, niepokdj, smutek, drazliwos¢,
depresje, trudnosci w koncentracji uwagi oraz poczucie
winy i beznadziejnosci [10,11,12,13]. Nalezy podkresli¢,
ze zadaniem calego personelu oddzialéw neonatologicz-
nych i OITN jest otoczenie profesjonalng opieka nie tylko
chorego noworodka, ale takze jego rodzicow. Wsréd in-
terwencji pielegniarskich mogacych wplywaé na poprawe
komfortu rodzicéw chorych noworodkéw, mozna wy-
mieni¢ miedzy innymi zapoznanie rodzicéw z aparaturg
wykorzystang w terapii i monitorowaniu noworodka oraz
zachecanie do budowania relacji z dzieckiem przez dotyk,
przytulanie, §piewanie dziecku i méwienie do niego. Jesli
istnieje mozliwo$¢ karmienia dziecka mlekiem matki, to
warto zacheci¢ mame noworodka do odciggania pokarmu
dla dziecka. Warto takze pamieta¢ o mozliwo$ci wlaczenia
rodzicéw w czynnosci pielegnacyjne, takie jak nattuszcza-
nie skory dziecka oliwka czy zmiana pieluszki [13].

Wydaje sig, iz w Polsce wystepuje tendencja do koncen-
tracji zespoléw terapeutycznych na $cisle medycznych za-
gadnieniach, a zbyt mato uwagi poswieca si¢ psychicznym
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i spotecznym potrzebom pacjentéw i ich rodzin. Swiad-
czy¢ o tym moga uzyskane przez nas wyniki, w $wietle
ktérych poziom wsparcia emocjonalnego i wartosciujace-
go, udzielanego rodzicom zaréwno przez lekarzy, jak i pie-
legniarki, jest bardzo niski.

Badania nad stresem pokazuja, ze jego skutki dla czto-
wieka w znacznym stopniu zaleza od sposobu rodzenia
sobie, a w mniejszym - od obiektywnych cech dziataja-
cych stresoréw. Radzenie sobie ze stresem jest definio-
wane jako wszystkie akty dziatania czlowieka, ktére maja
na celu przezwyciezenie stresu. Parker i Endler uwazaja,
ze czlowiek w sytuacji stresowej podejmuje dziatania za-
radcze, ktore s3 wynikiem interakcji pomiedzy cechami
sytuacji a stylem radzenia sobie specyficznym dla danej
osoby. Wyrdznia si¢ trzy podstawowe style radzenia sobie
ze stresem: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany
na emocjach oraz skoncentrowany na unikaniu. Wydaje
sie, ze najlepsze efekty przynosi stosowanie strategii skon-
centrowanej na zadaniu [14]. Nalezy jednak podkresli¢,
ze w poczatkowym etapie kazda strategia radzenia sobie
z traumg przedwczesnych narodzin i choroby dziecka
przynosi pewna ulge i pozwala zmobilizowa¢ sie do dzia-
tania. W takiej sytuacji zadaniem personelu medycznego
jest wspieranie rodzicéw bez odbierania im nadziei [12].

Hospitalizacja noworodka w Oddziale Intensywnej Te-
rapii jest trauma, ktérg trudno poréwnac z jakimkolwiek
innym do$wiadczeniem. U wielu rodzicéw sytuacja ta jest
przyczyng wystapienia zaburzenia po stresie urazowym
(PSTD) [15,16,17].

B PODSUMOWANIE

Naszym zdaniem problem stresu u rodzicéw dzieci ho-
spitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Nowo-
rodka wymaga pogtebionych badan w populacji polskich
rodzicéw. Niezbedne jest takze wdrazanie w praktyce pie-
legniarskiej dzialan profilaktycznych, majacych na celu
zmniejszenie poziomu odczuwanego stresu i czestodci
wystepowania zaburzenia po stresie urazowym (PTSD)
u rodzicéw cigzko chorych noworodkéw.

B WNIOSKI

1. U wszystkich badanych rodzicéw stwierdzono wysoki
poziom stresu.

2. Najczesciej wykorzystywanymi strategiami radzenia
sobie ze stresem byly: Zwrot ku Religii, Aktywne Ra-
dzenie Sobie oraz Planowanie i Poszukiwanie Wsparcia
Instytucjonalnego.

3. Najwigkszy poziom stresu rodzicéw dzieci hospitali-
zowanych w OITN byl zwigzany z wygladem dziecka
i stosowanymi procedurami leczniczym.

4. Lekarze, podobnie jak pielegniarki, najczesciej udzie-
lali rodzicom wsparcia instrumentalnego, a najrzadziej
- wsparcia emocjonalnego i wartosciujacego.

5. Zaburzenie po stresie urazowym stwierdzono u dwojga
z sze$ciorga badanych rodzicow.
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