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Streszczenie
Cel pracy: Celem prezentowanej pracy byta:
1) ocena trafnosci i rzetelnosci polskiej wersji narzedzia NUPS Scale, w polskiej wersji zwanego SSR:OITN (Skala
Stresu Rodzicow: Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka),

2) ocena moZliwosci zastosowania opisanego narzedzia w diagnostyce klinicznej wsréd pacjentek po porodzie
przedwczesnym.

Materiat i metody: Analize przeprowadzono w oparciu 0 badania realizowane w Katedrze i Klinice Potoznictwa i
Perinatologii SPSK 4 w Lublinie wsrod 96 pacjentek po porodzie przedwczesnym. Trafnos¢ czynnikowg kwestio-
nariusza oceniano stosujgc analize czynnikowg metoda wyodrebniania gtownych skftadowych. Ocene rzetelnosci
dokonano przy uzyciu wspotczynnika alpha Cronbacha oraz wartosci korelacji poszczegdinych czynnikéw z suma-
rycznym wynikiem skali.

Wyniki: Wysokie wfasciwosci psychometryczne metody (globalne oraz dla poszczegdinych czynnikéw) uzasadnia-
ja mozliwosc¢ jej stosowania oraz opracowywania statystycznego uzyskanych wynikow.

Whioski: Uzyskane wyniki potwierdzajg zasadnos¢ uzycia kwestionariusza SSR:OITN do oceny poziomu i struktu-
ry stresu doznawanego przez pacjentki po porodzie przedwczesnym.
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Abstract

Aim: The aims of the study were:

1) to evaluate the effectiveness of the Polish equivalent of the NUPS Scale, i.e. SSR: OITN [Skala Stresu Rodzi-
cow: Odaziat Intensywnej Terapii Noworodka],

2) to evaluate the possibilities of employing the described method in clinical diagnosis of women after preterm
delivery.

Material and methods: The analysis was carried out on the basis of the research conducted at the Department

and Clinic of Obstetrics and Maternal-Fetal Medicine SPSK 4 [Autonomous Public Teaching Hospital No. 4] in

Lublin among 96 patients after preterm delivery. The factor validity of the questionnaire was evaluated on the basis

of factor analysis with the use of identifying principal components method. The reliability was assessed with the

use of Cronbach’s alpha coefficient as well as the correlation values of particular factors with the full scale score.

Results: Strong psychometric properties of the method (global as well as concerning particular factors) substan-
tiate its use and the statistical analysis of the obtained results.

Conclusions: The results of this study validate the application of the SSR: OITN questionnaire to assess the level

and structure of stress among women after preterm delivery.

Key words: premature labor / Polish Neonatal Parental Stress Scale [SSR: OITN]

psychology

Wstep

Poréd przedwczesny to powiktanie, ktore stanowi naj-
wigksze wyzwanie dla wspolczesnej medycyny perinatalnej ze
wzgledu na ogromny wplyw przedwczesnego zakonczenia ciazy
na zachorowalno$¢ i umieralno$¢ noworodkdow, koszty zwiazane
z leczeniem i wychowaniem dzieci przedwczesnie urodzonych,
a takze na medyczne negatywne konsekwencje porodu przed-
wczesnego dla matki obejmujace najczgsciej konieczno$¢ wy-
konania cigcia cesarskiego, co z kolei utrudnia rehabilitacje we
wczesnym pologu i moze by¢ czynnikiem predysponujacym do
wystapienia powiktan potogowych [1, 2].

Poza aspektem medycznym wczes$niactwa istotny jest row-
niez element psychologiczny tego problemu. Stres przezywany
przez rodzicow w sytuacji przedwczesnego porodu, ujmowany
wérod badaczy zagadnienia w kategoriach traumy psychicznej,
W znacznym stopniu rzutuje na procesy adaptacji po porodzie,
wymaga uruchomienia przez nich ztozonych procesow radzenia
sobie i mechanizmoéw obronnych [3, 4, 5, 6, 7].

Historia badan nad stresem do$§wiadczanym przez rodzicow
w sytuacji wczesniactwa koncentrowala si¢ nie tylko na probie
wyjasnienia i zrozumienia mechanizméw powodujacych, ze
pewne kobiety znacznie gorzej niz inne funkcjonuja w sytuacji
wczesniactwa, ale takze na poszukiwaniu wlasciwych narzedzi
badawczych pozwalajacych na doktadne mierzenie analizowa-
nych wymiarow stresu doznawanego w sytuacji przedwczesnego
urodzenia dziecka. Probg zmierzenia si¢ z tym problemem na
terenie USA podjeta M.S. Miles [8], prowadzac badania ukie-
runkowane na psychologiczng analiz¢ sytuacji rodzicéw posia-
dajacych dziecko w trakcie hospitalizacji na Oddziale Intensyw-
nej Terapii. Efektem jej badan bylo skonstruowanie skali PSS:
NICU, opartej na modelu identyfikujacym 3 gtéwne aspekty sta-
nowiace zrodto potencjalnego stresu dla rodzicow hospitalizo-
wanego dziecka: wyglad i zachowanie chorego dziecka; zmiany
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w petnieniu roli rodzica wynikajace w zwiazku z chorobg i ho-
spitalizacja dziecka; wrazenia zwiazane z percepcja otoczenia
szpitalnego (wzrokowe, stuchowe). Kontynuacj¢ badawczych
prac M.S. Miles na terenie UK prowadzita T. Reid [9, 10], doko-
nujac aktualizacji i adaptacji wspomnianego narzg¢dzia do popu-
lacji brytyjskiej pod nazwa Neonatal Unit Parental Stress Scale
(NUPS).

Wyniki badan M.S. Miles oraz T. Reid stanowia cenne zro-
dto informacji na temat. struktury stresu doS$wiadczanego przez
rodzicéw posiadajacych dziecko na Oddziale Intensywnej Tera-
pii z powodu wczesniactwa. W Polsce niewiele badan poswig-
conych jest doglebnej analizie powyzszego zagadnienia, co uza-
sadnia potrzebeg podjgcia prac badawczych w tym kierunku na
populacji polskiej, pod wieloma wzgledami rdzniacej sig¢ od po-
pulacji innych krajow (np. kulturowo, ze wzgledu na organizacjg
osrodkow stuzby zdrowia, ze wzgledu na status ekonomiczny).
W kontekscie takiego stanu rzeczy autorzy niniejszego artykutu
podjeli whasne badania nad specyfika stresu weze$niactwa.

Cel pracy

Autorzy niniejszej pracy postawili sobie za cel przeprowa-
dzenie oceny trafnosci i rzetelnosci polskiej wersji kwestionariu-
sza Neonatal Unit Parental Stress (NUPS) Scale zastosowanego
w badaniach dotyczacych poziomu i struktury stresu do§wiad-
czanego przez kobiety w sytuacji wezesniactwa.

Materiat i metody

Badang grupg stanowito 96 kobiet po porodzie przed-
wczesnym w okresie od II do X doby potogu. Badania zostaty
przeprowadzone w Klinice Potoznictwa i Perinatologii SPSK 4
w Lublinie. Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 29,5 lat.
Wyksztatcenie wyzsze posiadato 47,9% badanej grupy, $rednie
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— 28,1%, zasadnicze — 19,8%, podstawowe — 4,2%. Kobiety za-
mieszkujace miasto stanowity 55,4% badanej grupy, a wie$ —
44,8%. Wszystkie cigze zostaly rozwiazane pomigdzy 25 a 34
tygodniem ciazy. Srednia masa urodzeniowa dziecka wynio-
sta 1734 gram. Zakonczenie cigzy drogami natury wystapito
u 21,9% badanych pacjentek, cigciem cesarskim —u 78,1%.
Neonatal Unit Parental Stress (NUPS) Scale autorstwa
T. Reid zostata przettumaczona za zgoda autora przez wysoko
wykwalifikowanego tlumacza jgzyka angielskiego. Przetluma-
czona wersja podana zostala metodzie sedzidow kompetentnych.
Po uwzglednieniu informacji zwrotnych zebrano material ba-
dawczy, ktory zostat poddany opracowaniu statystycznemu, co
umozliwito ustalenie podstawowych wtlasciwosci psychome-
trycznych metody nazwanej w polskiej wersji Skala Stresu Ro-
dzicéw: Oddzial Intensywnej Terapii Noworodka (SSR:OITN).

Wyniki

Trafnos$¢ czynnikowa

Przeprowadzono analizg czynnikowa metoda wyodrgbnia-
nia gtéwnych sktadowych. Zastosowano metodg rotacji - Vari-
max z normalizacja Kaisera. Uzyskano 3 czynniki, dla ktérych
przyjgto nastgpujace nazwy:

Czynnik I SSR:OITN — Stan kliniczny dziecka i procedury
medyczne.

Czynnik IT SSR:OITN — Problemy osobiste i interpersonal-
ne.

Czynnik III SSR:OITN — Kompetencje macierzynskie.

Do stworzenia podskal przyjgto tylko te itemy, ktorych ta-
dunki czynnikowe w danym czynniku byty wigksze lub rowne
od 0,50. Uzyskane wszystkie trzy czynniki tacznie wyjadniaja
46,5% wariancji w tedcie, pierwszy czynnik wyjasnia 19,13%
wariancji, drugi —17%, trzeci — 10,21%. (Tabela I). Dla tak skon-
struowanych podskal oraz dla wyniku ogdlnego skali obliczono
wskazniki rzetelnoéci a-Cronbacha.

Tabela I . Catkowita wyjasniona wariancja skali SSR:OITN.

Skfadowa Sumy kwadratéw tadunkéw po rotacji
S Procent
, Procent wariancji
Ogédtem (%) skumulowany
’ (%)
1 13,20 19,13 19,13
2 11,85 17,17 36,30
3 7,05 10,21 46,51

Analiza rzetelnosci wyniku ogélnego SSR:OITN

Ostateczna wersja SSR:OITN zawiera 57 twierdzen.
Wskaznik zgodnosci wewngtrznej o-Cronbacha wynosi 0,96.
Wskazniki korelacji pomigdzy poszczegdlnymi pozycjami skali
a wynikiem ogdlnym skali zawieraja si¢ w przedziale od 0,34 do
0,69. Uzyskany w tescie wysoki ogdlny wynik oznacza wysoki
poziom stresu do$wiadczanego przez matki w sytuacji hospitali-
zacji noworodka w OITN z powodu wcze$niactwa.
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Analiza rzetelnosci wynikéw poszczegoéinych
czynnikow SSR:OITN

Czynnik I SSR:OITN- Stan kliniczny dziecka i proce-

dury medyczne zawiera 23 twierdzenia. Wskaznik zgodnos$ci
wewngtrznej o — Cronbacha wynosi 0,939. Wskazniki korela-
cji pomigdzy poszczegdlnymi pozycjami podskali a wynikiem
Czynnika I SSR:OITN zawieraja si¢ w przedziale od 0,48 do
0,84. Wysoki wynik uzyskany w tym czynniku oznacza, iz osoba
badana przezywa wysoki poziom stresu zwiazanego z do§wiad-
czeniami dotyczacymi:

— wygladu dziecka (mate wymiary, nietypowy kolor skory,
nienaturalny sposob oddychania);

— stosowanych procedur medycznych (sprzgt znajdujacy
si¢ w poblizu dziecka, podlaczenie dziecka do aparatury
medycznej, widok igiet i rurek zastosowanych u dziecka,
wktlucia, karmienie dozylne);

— obecnosci sprzetu medycznego i dzwigkow zwigzanych
z jego praca (staly hatas, naglte alarmy)

— doznawanych negatywnych wrazen odnos$nie stanu
dziecka (dziecko odczuwa bdl, smutek, dyskomfort, jest
stabe, a jego ruchy sa gwattowne i niespokojne);

— ograniczen i negatywnych odczu¢ w relacji z dzieckiem
(niemoznos$¢ samodzielnego karmienia, trzymania, opie-
ki nad dzieckiem, poczucie rozdzielenia, bezradnosc¢
i bezsilno$¢ zwiazane z brakiem mozliwosci pomocy/
ochrony dziecka przed bolem, obawy o zdrowie i rozwdj
dziecka w przysztosci).

Czynnik II SSR:OITN — Problemy osobiste i interperso-
nalne zawiera 21 twierdzen. Wskaznik zgodnosci wewngtrznej
a — Cronbacha wynosi 0,955. Wskazniki korelacji pomigdzy
poszczegdlnymi pozycjami podskali a wynikiem Czynnika II
SSR:OITN zawieraja si¢ w przedziale od 0,55 do 0,81. Wy-
soki wynik uzyskany w tym czynniku oznacza, iz osoba badana
przezywa wysoki poziom stresu zwigzanego z do§wiadczeniami
dotyczacymi:

— trudno$ci w relacjach z partnerem, rodzing i przyjaciol-

mi (obawa przed reakcjami emocjonalnymi najblizszych,
poczucie niezrozumienia i osamotnienia, poczucie braku
wiedzy/mozliwoéci udzielenia pomocy partnerowi, ko-
nieczno$¢ korzystania z pomocy i/lub jej brak)

— poczucia braku czasu (dla dziecka, siebie, najblizszych, na

dogladanie istotnych spraw)

— trudnosci i obaw zwiazanych z organizacja zycia po zakon-

czeniu wlasnej hospitalizacji

— obaw zwiazanych z wypisaniem dziecka ze szpitala

— dyskomfortu zwigzanego z poczuciem braku prywatno-

$ci wlasnej (mozliwosci odpoczynku, relaksu) oraz w re-
lacji z dzieckiem.

Czynnik III SSR:OITN- Kompetencje macierzynskie za-
wiera 13 twierdzen. Wskaznik zgodnos$ci wewngtrznej o — Cron-
bacha wynosi 0,901. Wskazniki korelacji pomigdzy poszczegol-
nymi pozycjami podskali a wynikiem Czynnika III SSR:OITN
zawieraja si¢ w przedziale od 0,42 do 0,75. Wysoki wynik uzy-
skany w tym czynniku oznacza, iz osoba badana przezywa
wysoki poziom stresu zwigzanego z dos§wiadczaniem:

— negatywnych odczu¢ w relacjach z dzieckiem (niepew-

nosci, poczucia winy, zalu do dziecka),

283



potoznictwo

Ginekol Pol. 2013, 84, 281-285

Aneta Libera, et al. Zastosowania Skali Stresu Rodzicéw: OITN (SSR:OITN) w diagnostyce Kiinicznej kobiet po porodzie przedwezesnym.

Tabela Il. Wskazniki zgodno$ci wewnetrznej - Cronbacha oraz $rednie i odchylenia standardowe dla ogéinego wyniku SSR:OITN i dla wyniku kazdej z podskal SSR:OITN.

SSR:OITN a-Cronbacha L'CZb?. M SD
pozycji
Wynik ogdlny 0,96 57 140,27 50,02
Czynnik I:
Stan kliniczny dziecka i procedury medyczne 0.94 23 78,29 21,18
Czynnik II:
Problemy osobiste i interpersonalne 0.95 21 37,93 24,16
Czynniklll: 0,90 13 24,05 14,33
Kompetencje macierzynskie
Tabela Ill. Interkorelacje miedzy czynnikami SSR: OITN.
SSR:OITN Czynnik | Czynnik Il Czynnik lll Wynik ogéiny
Czynnik | 1 0,46* 0,59* 0,81*
Czynnik Il 0,46* 0,63** 0,86*
Czynnik Il 0,59* 0,63* 1 0,84*
Wynik ogélny 0,81* 0,86* 0,84* 1
*p<0,01

Czynnik I: Stan kliniczny dziecka i procedury medyczne.
Czynnik Il: Problemy osobiste i interpersonalne
Czynnik lll: Kompetencje macierzynskie

— negatywnych odczué¢ zwiazanych z bliskoscia relacji per-

sonelu medycznego z dzieckiem (obawy, zazdrosci),

— poczucia wyalienowania,

— poczucia braku kompetencji rodzicielskich.

Szczegdtowe dane dotyczace warto$ci podstawowych sta-
tystyk opisowych i wspotczynnikow rzetelnosci dla SSR:OITN
i kazdej z podskal przedstawiono w tabeli II.

Wspdtczynniki korelacji pomigdzy podskalami wahaja si¢
od 0,46 do 0,63 i wydaja si¢ by¢ wystarczajaco niskie, by uznac,
iz wymiary mierzone przez podskale sa wzglednie niezalezne od
siebie. (Tabela III).

Wysokie wlasciwosci psychometryczne metody uzasadniaja
mozliwos$¢ jej stosowania oraz opracowywania statystycznego
uzyskanych wynikow.

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan prowadzonych z zastosowaniem
SSR:OITN potwierdzity zrdéznicowanie struktury stresu, ktory
doswiadczany jest w trzech wyodrgbnionych aspektach: stan kli-
niczny dziecka i procedury medyczne, problemy osobiste i inter-
personalne oraz kompetencje macierzynskie. Warto podkreslic,
ze czynniki wyodrgbnione w polskiej wersji metody sa nieco
inne niz NUPS - Neonatal Unit Parental Stress Scale autorstwa
T. Reid [9, 10].
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W obu wersjach metody (angloj¢zycznej i polskiej) wyod-
rebniony zostat czynnik dotyczacy kompetencji macierzynskich.
Czynniki dotyczace wyglqdu i zachowania chorego dziecka oraz
percepcji negatywnych wrazen w Srodowisku OITN NUPS Scale
zawieraja si¢ w jednym czynniku polskiej wersji metody: stan
kliniczny dziecka i procedury medyczne. Natomiast dodatkowym
czynnikiem, ktory nie zostat ujawniony w trakcie konstruowania
NUPS Scale, a wyodrgbniony zostal w trakcie opracowywania
SSR:OITN, jest czynnik okres§lony jako problemy osobiste i in-
terpersonalne.

Wyodrgbnienie czynnikow rdzniacych si¢ w obu wersjach
metody wynika z faktu, iz w zakres poszczegdlnych czynnikow
wchodza nieco inne itemy w NUPS Scale, a nieco inne w skali
SSR:OITN. Opisane rdoznice struktury stresu do§wiadczanego
przez kobiety po porodzie przedwczesnym w populacji angiel-
skiej i polskiej zapewne uwarunkowane sa réznicami kulturowy-
mi, odmienna organizacja o$rodkow stuzby zdrowia, jak roéwniez
innym statusem socjoekonomicznym badanych osob.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzié, ze
kobieta w sytuacji wczesniactwa doznaje stresu zwigzane-
go z trzema aspektami: stan kliniczny dziecka i procedury
medyczne (Czynnik I), problemy osobiste i interpersonalne
(Czynnik II) oraz kompetencje macierzynskie (Czynnik III).
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Stres ujawniany w zakresie Czynnika I w znacznej mierze
zwiazany jest z procesem leczenia noworodka, moze wigzac si¢
z poczuciem braku wplywu na stan dziecka, przy jednocze$nie
silnej potrzebie zrobienia czegos, aby mu pomoc.

Czynnik II wyraza przezywanie stresu zwigzanego z do-
$wiadczeniami dotyczacymi: trudnosci w relacjach z partnerem,
rodzing i przyjaciolmi; poczucia braku czasu; trudnosci i obaw
zwigzanych z organizacja zycia po zakonczeniu wlasnej ho-
spitalizacji oraz zwiazanych z wypisaniem dziecka ze szpitala;
dyskomfortu zwiazanego z poczuciem braku prywatno$ci oraz
w relacji z dzieckiem.

Natomiast Czynnik ITI odzwierciedla stres zwiazany z do-
$wiadczaniem: negatywnych odczu¢ w relacjach z dzieckiem;
negatywnych odczu¢ zwiazanych z bliskoscia relacji personelu
medycznego z dzieckiem; poczucia wyalienowania oraz poczu-
cia braku kompetencji rodzicielskich.

Zastosowanie SSR:OITN do badania pacjentek po poro-
dzie przedwczesnym ma istotne znaczenie w praktyce klinicz-
nej. Odpowiednio podejmowane dziatania medyczno-psycho-
logiczno-terapeutyczne, dostosowane indywidualnie do potrzeb
pacjentki, petnia niezmiernie wazna funkcj¢ psychoprofilaktyki
zaburzen psychicznych oraz psychosomatycznych begdacych
skutkiem przezycia silnego stresu wcze$niactwa.

Whioski

Z przeprowadzonego badania wynika, ze SSR: OITN po-
siada znaczna trafno$¢ i rzetelno$¢, co oznacza, ze moze by¢
stosowana w badaniach dotyczacych poziomu i struktury stresu
dos$wiadczanego przez kobiety w sytuacji wczesniactwa.
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