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Streszczenie

Cel pracy: W artykule przedstawiono analize wynikdw badan, ktdrych celem byta ocena wplywu hospitalizagji
noworodka w Oddziale Intensywnej Terapii (OITN) na stan emogjonalny rodzicw.

Materiaf i metody: Badania przeprowadzono wsrod 98 rodzicow noworodkdw hospitalizowanych w OITN wyko-
rzystujac ankiete PSS-NICU, ktdra wsrdd potencjalnie stresogennych czynnikow uwzglednia zaréwno Srodowisko
oddziatu, procedury lecznicze jak i role rodzicow w opiece nad chorym noworodkiem.

Wyniki: Stwierdzono, ze czynnikami wywotujacymi najwiekszy stres u rodzicdw byty: wystapienie zaburzery oddy-
chania u noworodka, koniecznos¢ stosowania mechanicznego wspomagania wentylagji oraz aktywacja alarmow
nadzorujacych funkcje Zyciowe dziecka. Roznice poziomu stresu u matek i ojcow wykazano w oparciu o ich wiasna
ocene relagji z dzieckiem i identyfikacje roli jako rodzicéw.

Whioski: Wyniki badar wykazaty mozliwosc obnizenia poziomu stresu u rodzicdw dzieci hospitalizowanych w OITN
poprzez wyjasnianie istoty choroby, aktualnego stanu dziecka, koniecznosci stosowania procedur leczniczo-diag-
nostycznych oraz wieksze wilaczenie rodzicow w opieke pielegnacyjna nad dzieckiem.

Stowa kluczowe: oddzial intensywnej terpii noworodka — OITN / stres / ankieta /

Summary

Aim: To analyze the results of an investigation about the influence of newborn hospitalization at the Neonatal
Intensive Care Unit on emotional status of the parents.

Material and methods: The survey was conducted among 98 parents of the newborns hospitalized in the NICU
with the use of the PPS-NICU questionnaire. The questionnaire included potential stress factors such as ward envi-
ronment, treatment procedures as well as the role of the parents in such circumstances.

Results: Factors causing the most severe parental stress proved to be: respiratory distress of the newborn, the
necessity of mechanical ventilatory support and vital signs monitor alarm activation.

Differences in stress levels between mothers and fathers were presented on the basis of their own estimation of the
relationship with the child and understanding of their individual parental roles.
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Conclusions: Results of the study indicate that it is possible to decrease the stress level among parents of the NICU
patients by explaining the background of the disease, the current clinical condition of the newborn, the necessity
of diagnostic and treatment procedures and involving the parents in the basic care of the newborn.

Key words: intensive care units — neonatal / stress / questionnaire /
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Opieka nad noworodkiem hospitalizowanym w Oddziale
Intensywnej Terapii wymaga bardzo duzego zaangazowania
ze strony personelu medycznego i zastosowania wysokospe-
cjalistycznego sprzgtu. W ostatnich latach istotnie zwigkszyta
si¢ przezywalno$¢ noworodkdéw z bardzo mata masa ciata
i skrajnym wczesniactwem. W dziataniach dotyczacych prze-
zycia dziecka czesto niedostrzegane badz bagatelizowane sa
przezycia jego rodzicow. Wskazuje sig, ze przezycia rodzicow
zwigzane z intensywna terapia ich nowonarodzonego dziecka
moga prowadzi¢ do zaburzenia funkcjonowania rodziny nie
tylko podczas hospitalizacji, ale rowniez w pozniejszym okre-
sie [1].

W niektérych osrodkach intensywnej terapii noworodka
organizowane sa przeszkolone zespoty, ktore od pierwszych
dni zycia dziecka podejmuja dziatania majace na celu zmini-
malizowanie tych negatywnych konsekwencji [2]. Nalezy pod-
kresli¢, ze wigkszos¢ tych badan pochodzi z osrodkéw krajow
zachodnich. Nie bez znaczenia jest zapewne fakt wyzszych na-
ktadow finansowych na stuzbg¢ zdrowia w tych krajach, po-
zwalajaca na rozszerzenie opieki zdrowotnej poza jej aspekt
diagnostyczno-terapeutyczny, jak i rowniez inne podejscie do
praw dziecka, w ktorej bardzo duza role odgrywa poszanowa-
nie autonomii pacjenta, jego opiekunoéw oraz uwzglednianie
w decyzjach medycznych szeroko pojetej jakosci zycia spotecz-
nego. W krajach mniej zasobnych, gdzie czesciej funkcjonuje
medycyna o tradycjach paternalistycznych, a rynek konkuren-
¢ji ustug medycznych dopiero si¢ rozwija, jak to si¢ dzieje
obecnie w Polsce, konwencjonalne dziatania medyczne jak do-
tad rzadko uwzgledniaja konsekwencje hospitalizacji dla dal-
szego funkcjonowania pacjenta i jego rodziny. Wraz ze zmia-
nami, jakie zachodza w naszym kraju ewolucji ulegaja rowniez
relacje migdzy pacjentem a stuzba zdrowia. Pacjenci coraz
bardziej $wiadomi swoich praw, coraz czg¢sciej daza do respek-
towania ich autonomii, prawa do informacji, poszanowania
ich potrzeby uczestniczenia w terapii, tym samym wymuszaja
nowe zachowania personelu.

Z drugiej strony personel medyczny swiadomy jest zanie-
dban w tej sferze dziatalnosci i potrzebie zwrdcenia wigkszej
uwagi na niepokoje rodzicoéw noworodkow, ktorych poczatek
zycia przyszto przezy¢é w Oddziale Intensywnej Terapii. Rodzi-
ce ci zamiast radosci z narodzin, doswiadczaja emocji skrajnie
przeciwnych-diugotrwatego strachu o zycie dziecka, rozpaczy
i poczucia zagubienia wynikajacego z braku wiedzy dotycza-
cej choroby oraz prowadzonego specjalistycznego leczenia.

W przeprowadzonym badaniu podjgto probg oceny wply-
wu czynnikow zwigzanych z pobytem dziecka w OITN na wy-
wolywanie stresu u rodzicow.
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Wykorzystano w tym celu ankiet¢ zaprojektowana przez
grupeg badaczy pod kierownictwem prof. Margaret Mils z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego [3]. Ankieta — Parental Stresor
Scale: Neonatal Intensive Care (PSS-NICU) — jest aktualnie
jedna z czesciej stosowanych metod stuzacych do oceny stresu
rodzicow noworodkow wymagajacych intensywnego leczenia

[4].
Cel pracy

Celem badania byta ocena nasilenia stresu powstatego
u rodzicéw w zwiazku z pobytem dziecka w Oddziale Inten-
sywnej Terapii.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w dwdch Klinikach Neonatolo-
gii, Katedry Neonatologii UM w Poznaniu, bedacymi osrod-
kami 3 stopnia referencji w zakresie udzielanej pomocy me-
dycznej, co w praktyce oznacza, ze swoja opieka obejmuja
przede wszystkim noworodki wymagajace wysokospecjali-
stycznej pomocy. Lacznie obie Kliniki tworza 4 oddzialy za-
bezpieczajace okoto 6500 poroddw rocznie, ktore jednoczaso-
wo moga obja¢ opieka okoto 80 pacjentow w tym 26 nowo-
rodkdéw wymagajacych intensywnej terapii. Do oceny pozio-
mu i rodzaju stresu u rodzicéw dzieci hospitalizowanych w od-
dziale intensywnej terapii zastosowano ankiet¢ PSS-NICU
( Parental Stressor Scale — Neonatal Intensive Care Unit).

Ankieta obejmuje 3 grupy pytan odnoszacych sie do r6z-
nych zrodet stresu generowanych przez srodowisko szpitalne:
zwiazanych z procesem terapeutyczno-diagnostycznym (I gru-
pa pytan), wygladem i zachowaniem dziecka (IT grupa pytan)
i wynikajace z nietypowej roli rodzicow w sytuacji jaka wiaze
si¢ z hospitalizacja i leczeniem dziecka, stosowanym sprzgtem
i obecnoscia personelu medycznego (I11 grupa pytan).

Ankieta zawiera facznie 34 pytania. Stopien stresu, jaki
dana sytuacja wywotywata rodzice okreslali w 5 stopniowej
skali (1 — najmniejszy poziom stresu, 5 — najwyzszy), Jezeli
okreslone okolicznosci byly dla rodzicow obojetne badz nie
miafa miejsca trakcie pobytu dziecka w Oddziale Intensywnej
Terapii zaznaczali odpowiedz nie dotyczy.

Badania przeprowadzono w ciagu 3 miesigcy, od stycznia
do kwietnia 2007 roku. Ankiete wypelnito 102 rodzicoéw dzie-
ci hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii. 98 an-
kiet bylo wypetnionych catkowicie i te poddano analizie.

Srednia wieku ciazowego noworodkéw wynosita 31,2 t.c.
(od 23 t.c. do 40 t.c.), srednia masy ciata 1694,9¢ (od 440g do
5000g).Wsrdd respondentdw byto 55 kobiet 143 mezczyzn. 64
rodzicow pochodzito z miasta (34 kobiety i 30 me¢zczyzn), a 34
ze wsi (21 kobiet i 13 mezczyzn). 37 osdb posiadato wyzsze
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wyksztafcenie (24 kobiet 1 13 mezczyzn), 49 — $rednie (24 ko-
biety i 25 mezczyzn), podstawowe wyksztatcenie — 6 oséb (4
kobiety 1 2 mgzczyzn), pozostate 6 0sob ( 4 kobiety i 2 mez-
czyzn) — wyksztalcenie zawodowe. 77 0s6b pozostawalo
w zwigzku malzenskim (44 kobiety i 33 mgzczyzn), a pozosta-
te 19 osob (11 kobiet i 8 mezczyzn) w stanie wolnym.

Wyniki

Oceniajac wplyw czynnikéw zwigzanych z procesem dia-
gnostyczno-terapeutycznym (I grupa pytan) wykazano, ze
najwazniejszym zrodfem stresu byla koniecznos$¢ stosowania
wentylacji mechanicznej u noworodkow. Nie stwierdzono
istotnych roznic statystycznych w grupie matek i ojcow.
(Tabela I).

Najmniejszy wplyw na wywolanie stresu byl zwigzany
z obecnoscia personelu medycznego i innych chorych dzieci.
(Tabela II).

Analizujac odpowiedzi na pytania dotyczace stanu i za-
chowania dziecka (II grupa pytan) wykazano, ze najczgstszym
1 najsilniejszym zrédtem stresu byly problemy zwiazane z od-
dychaniem noworodka (87,2% kobiet, 88,3 % mezczyzn), stan
dziecka wskazujacy na jego cierpienie (90,9% kobiet, 88,4%
megzezyzn) 1 ogolna stabosé (92,7% kobiet, 76,7% mezczyzn),
W odbiorze tego ostatniego czynnika wykazano istotnie staty-
styczng roznice migdzy grupami kobiet i mezezyzn (p<0,05).
(Tabela III).

Wsérod badanych czynnikdéw stosunkowo najmniejsze
dziatanie stresogenne wywotywal ,,pomarszczony” wyglad
skory charakterystyczny dla noworodkow hipotroficznych
(54,5% kobiet, 53,4% mezczyzn).

W ostatniej grupie pytan zwigzanej z relacja rodzicdw
z chorym noworodkiem wykazano najwigcej istotnych roznic
statystycznych w reakcji kobiet i m¢zczyzn, Dla obu grup naj-
wigkszym zrodtem stresu byt brak mozliwosci osobistej pomo-
cy dziecku (90,9% kobiet, 79,1% mezczyzn) i ochrony przed
bolem (85,5% kobiet, 86,1% mezczyzn), natomiast roznice
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obserwowano w odbiorze ograniczonego fizycznego kontaktu
z dzieckiem — mozliwosci pielegnacji ( 67,3% kobiet vs 25,6%
mezezyzn), przytulenia dziecka (80% kobiet vs, 51,2% megz-
czyzn), czy mozliwosci dzielenia si¢ obecnoscia dziecka z inny-
mi cztonkami rodziny (58,2% kobiet vs, 30,2% megzczyzn).
(Tabela Vi VI).

Dyskusja

Pobyt dziecka w Oddziale Intensywnej Terapii jest dla je-
go rodzicdw sytuacja wywolujaca bardzo negatywny wplyw
na ich psychike. Powyzszy problem podkreslaja zaréwno ro-
dzice jak i personel medyczny. Roznice ujawniajq si¢ w ocenie,
ktére czynniki wywotuja najwigksze poczucie leku i niepoko-
Ju[5].

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze istnieja duze rozbiez-
nosci w ocenie rodzicéw 1 personelu co do waznosci poszcze-
gblnych czynnikdw, potencjalnie stresogennych.

W Polsce, pomimo iz sam proces leczniczy 1 wyniki doty-
czace przezywalnosci noworodkow z bardzo mata masg ciata
w Oddziatach Neonatologicznych zblizone sa do tych uzyski-
wanych w osrodkach zachodnich, aspekt emocjonalnych prze-
zy¢ rodzicow jest stosunkowo malo podkreslany zaréwno
w badaniach naukowych jak i powszechnej praktyce. Nie
$wiadczy to o niedostatku wrazliwosci na reakcje rodzicow,
lecz raczej wskazuje na brak umiejgtnosci postgpowania
w ekstremalnych sytuacjach. Personel medyczny w stosunku
do rodzicéw kieruje si¢ bardziej wlasna intuicja, empatig niz
profesjonalnymi, sprawdzonymi schematami postepowan.
Wobec rozbieznosci w ocenie sytuacji personelu i rodzicow, co
zostalo juz wezesniej wykazane, istnieje zagrozenie w zakresie
nieporozumien w komunikacji i relacjach obu stron, co moze
w efekcie prowadzi¢ do niezamierzonego zwigkszania stresu
u rodzicow.

Jak wynika z uzyskanych wynikéw we wszystkich 3 gru-
pach pytan kobiety ocenialy poziom nasilenia stresu wyzej niz
mezcezyzni, jakkolwiek bez istotnych roznic statystycznych.

Tabela I. Rozktad procentowy wysokiego poziomu stresu (4 i 5 pkt) wywotanego przez czynniki srodowiskowe w OITN.

obecnosé - Lo personel sztuczna
hatas alarmy inni pacjenci .
sprzetu medyczny wentylacja
Kobieta 34,5% 30,9% 65% 23,6% 5% 83,6%
Mezczyzna 18,6% 16,2% 58% 11,6% 6,9% 67,4%
p 0,111 0,102 0,525 0,286 0694 0,193

Tabela II. Rozktad procentowy niewielkiego i umiarkowanego poziomu stresu (1, 2 i 3 pkt) wywotanego przez czynniki srodowiskowe

w OITN.
obecnos¢ i . . personel sztuczna
hatas alarmy inni pacjenci -
sprzetu medyczny wentylacja
Kobieta 65,4% 69% 32,7% 72,7% 94,5% 14,5%
Mezczyzna 81,3% 86,0% 39,5% 76,7% 86% 25,6%
p 0,08 0,049* 0,485 0,469 0,079 0,17
*p<0,05
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W przypadku pytan odnoszacych si¢ bezposrednio do oto-
czenia oddziatu, zarowno matki jak i ojcowie jako najbardziej
stresogenne uznali ten sam czynnik zwigzany z koniecznoscia
stosowania wspomagania wentylacji u noworodka. Stosunko-
wo niewiele 0s6b uznato za zrodio stresu hatas generowany
przez sprzgt medyczny.

Ginekol Pol. 2009, 80, 367-373

Obserwacja ta jest odmienna od przekonania personelu
medycznego, ktory wszechogarniajacy hatas podaje za jeden
z najistotniejszych czynnikdw stresogennych dla rodzicow [6].
W tej grupie czynnikéw jedynie alarmy, swiadczace o pogor-
szeniu stanu dziecka wzbudzaja Igk u wigkszosci matek
i ojcow. Podobny rozktad stresu wystapit w obu grupach

Tabela Ill. Rozkfad procentowy wysokiego poziomu stresu (4 i 5 pkt) wywotanego przez czynnosci lecznicze i stan dziecka w OITN.

Kobieta Mezczyzna P
czujniki, monitory 69,1% 55,8% 0,287
zasinienia, rany, wktucia 56,4% 53,5% 1,000
nieprawidiowy kolor skéry 24,7% 51,2% 0,135
zaburzony oddech 87,2% 88,3% 1,000
bardzo mata masa ciata 65,4% 53,5% 0,221
»pomarszczona” skora 25,4% 20,9% 0,804
igly, cewniki, rurki intubacyjne 63,6% 55,8% 0,674
karmienie dozylne, przez sonde 58,2% 46,5% 0,309
cierpienie dziecka 90,9% 88,4% 1,000
smutek dziecka 78,2% 72,1% 0,428
stabos¢ dziecka 92,7% 76,7% 0,003*
staba lub nadmierna aktywnos¢ 54,5% 51,2% 0,836
zbyt cichy ptacz 41,8% 30,2% 0,377
zbyt diugi ptacz 60% 41,8% 0,139
przestraszony wyraz twarzy 45,4% 44,2% 0,824
nagta zmiana koloru skéry 58,2% 58,1% 0,121
zatrzymanie oddechu 70,9% 81,4% 0,460

*p<0,05

Tabela IV. Rozkfad procentowy niewielkiego i umiarkowanego poziom
i stan dziecka w OITN.

u stresu (1, 2 i 3 pkt) wywotanego przez czynnosci lecznicze

Kobieta Mezczyzna p
czujniki, monitory 30,9% 41,8% 0,25
zasinienia, rany, wktucia 36,4% 37,2% 0,915
nieprawidlowy kolor skéry 52,7% 39,5% 0,177
zaburzony oddech 10,9% 9,3% 0,724
bardzo mata masa ciata 18,2% 27,9% 0,213
»pomarszczona” skora 54,5% 53,4% 0,14
igly, cewniki, rurki intubacyjne 36,4% 39,5% 0,736
karmienie dozylne, przez sonde 41,8% 53,5% 0,246
cierpienie dziecka 9% 6,9% 0,645
smutek dziecka 14,5% 23,3% 0,325
stabos¢ dziecka 3,6% 16,3% 0,02*
staba lub nadmierna aktywnos¢ 41,8% 46,5% 0,654
zbyt cichy ptacz 47,3% 55,8% 0,428
zbyt diugi ptacz 20% 30,2% 0,209
przestraszony wyraz twarzy 36,4% 41,9% 0,709
nagta zmiana koloru skéry 27,3% 11,6% 0,123
zatrzymanie oddechu 7,2% 2,3% 0,244
*p<0,05
370 Ginekologia . ¢/5009
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w reakcji na ogdlny stan dziecka i czynnosci lecznicze. Jako
najbardziej stresujace zarowno matki jak i ojcowie wskazali na
wystapienie zaburzen oddychania oraz cierpienie dziecka,
w tym nagle zatrzymanie oddychania.

Wyrazne rdznice w ocenie poziomu nasilenia stresu zary-
sowaly si¢ w 3 grupie pytan dotyczacych relacji z dzieckiem
i identyfikacji z rola rodzicéw. U kobiet bardzo duzym zro-
diem stresu jest brak mozliwosci realizacji podstawowych
funkcji zwiazanych z macierzynstwem, takich jak karmienie
piersia, pielggnacja czy okazywanie czulosci. Natomiast dla
obu grup bardzo stresogenny byt brak mozliwosci pomocy
i ochrony dziecka przed bdlem. Zdecydowana wigkszos¢
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matek jak 1 ojcow nie odczuwata obawy przed silna relacja ich
dzieci z personelem.

Uzyskane wyniki sa podobne do doniesien z innych o$rod-
kéw. Dominujacym zrédltem ogromnego stresu byta koniecz-
nosc¢ stosowania wentylacji sztucznej, intubacji, czy nagle po-
gorszenie stanu dziecka [5, 7]. Jest to zapewne stres, ktory jest
nierozerwalnie zwigzany z badang sytuacja. Niemniej jak wy-
kazano w niektdrych pracach, poziom nasilenia stresu ulega
zmianie w kolejnych dniach hospitalizacji. Najwyzszy jest
w pierwszych dobach, szczegdlnie w dniu przyjecia dziecka,
w kolejnych rodzice oswajajq si¢ ze stanem dziecka i stosowa-
nym sprzgtem medycznym [2, §].

Tabela V. Rozktad procentowy wysokiego poziomu stresu (4 i 5 pkt) w zaleznosci od czynnikéw wptywajacych na kontakt z dzieckiem.

Kobieta Mezczyzna p
Odizolowanie od dziecka 56,4% 60,5% 0,412
Brak mozliwosci karmienia 63,6% 23,3% 0,542
Brak mozliwosci pielegnacji dziecka 67,3% 25,6% 0,003*
Brak mozliwosci przytulenia dziecka 80% 51,2% 0,006*
Bl:ak mozliwosci ochrony przed 85.5% 86.1% 0,775
boélem
Brak mozliwosci pomocy dziecku 90,9% 79,1% 0,518
Brak moili\{vqs'ci bycia z dzieckiem 50,9% 30,2% 0132
na osobnosci
Zapominanie wygladu dziecka 25,5% 11,6% 0,133
_Brak mozliwosci poka_zania dziecka 58.2% 30,2% 0,010
innym cztonkom rodziny
_Strach przc_ad dotykaniem 32.7% 27.9% 0,444
i przytulaniem dziecka
Poczucie silniej_s_zej rela_cji d;iecka 30,9% 20,9% 0,316
z personelem niz z rodzicami

p<0,05

Tabela VI. Rozkfad procentowy niskiego poziomu stresu (1, 2 i 3 pkt) w zaleznosci od czynnikéw wptywajacych na kontakt z dzieckiem.

Kobieta Mezczyzna p
Odizolowanie od dziecka 12,7% 23,3% 0,103
Brak mozliwosci karmienia 25,5% 13,9% 0,237
Brak mozliwosci pielegnacji dziecka 29% 46,5% 0,045
Brak mozliwosci przytulenia dziecka 12,7% 34,9% 0,005*
Bl:ak mozliwosci ochrony przed 12,7% 16,3% 0423
bélem
Brak mozliwosci pomocy dziecku 14% 0,281
Brak mozli\qusm bycia z dzieckiem 45 5% 55.8% 0213
na osobnosci
Zapominanie wygladu dziecka 21,8% 27,9% 0,343
_Brak mozliwosci poka_zanla dziecka 34.5% 58.1% 0,011*
innym cztonkom rodziny
Strach przed dotykaniem 27,3% 37,2% 0,199
i przytulaniem dziecka
Poczucie SIInlej_§zej rela_cp d;lecka 38,2% 46,5% 0,29
z personelem niz z rodzicami

*p<0,05
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Ankieta wykorzystana do badan stresu rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN

Celem tej ankiety jest ustalenie jak silne emocje odczuwa Pani/Pan w zwigzku z pobytem Pani/Pana dziecka

na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka.

Ponizsze pytania dotycza m.in. Pani/Pana relacji z dzieckiem jak i realizacji swojej roli jako Rodzica w okresie jego hospitalizaciji.
Prosimy o ocene jak duzy stres/niepokdj wywotuje u Pana/Pani okreslona w pytaniu sytuacja.

W zaleznosci od stopnia stresu prosze zaznaczy¢ cyfre zgodnie z ponizszg skala:

1 - sytuacja nie powoduje we mnie stresu

2 - sytuacja wywotuje we mnie niewielki stres

3 - sytuacja wywotuje we mnie umiarkowany stres
4 - sytuacja powoduje u mnie silny stres

5 - sytuacja jest dla mnie ekstremalnie stresujgca
Nd - sytuacja mnie nie dotyczy

Ponizszy zestaw pytan dotyczy réznych dzwiekéw i widokéw jakie doswiadczacie Skala stopnia stresu
w trakcie pobytu w OITN

1 2 3 4 5 ND
1. Obecnos¢ sprzetu medycznego i monitorow
2. Stata obecnos$¢ hatasu towarzyszacego dziataniom sprzetu
3. Nagte dzwigki alarméw monitoréw
4. Obecnos¢ innych chorych dzieci
5. Obecnos¢ wielu oséb pracujacych na Oddziale
6. Uzycie maszyny oddychajacej (respiratora) za Pana/Pani dziecko
Ponizsza lista pytan dotyczy wygladu Pana/Pani dziecka i czynnosci leczniczych,
ktérym dziecko jest lub byto poddawane. Skala stopnia stresu
Jezeli Pan/Pani doswiadczyt/a opisanych ponizej sytuacji prosze okresli¢ stopien
stresu jaki temu towarzyszyt. 1 2 3 4 5 ND
1. na ciele mojego dziecka lub w jego poblizu widze duzo sprzetu
2. na ciele mojego dziecka widze zasinienia, naciecia, rany
3. kolor skéry mojego dziecka jest nienaturalny (blady/ zotty)
4. u mojego dziecka wystapit nietypowy lub zaburzony oddech
5. moje dziecko ma bardzo matg mase ciata
6. moje dziecko ma ,pomarszczony” wyglad
7. na ciele mojego dziecka jest duzo igiet i rurek
8. moje dziecko musi by¢ karmione dozylnie lub przez sonde
9. moje dziecko cierpi
10. moje dziecko jest smutne
11. moje dziecko jest stabe
12. moje dziecko wykonuje zbyt stabe/gwattowne ruchy
13. moje dziecko nie potrafi ptakac tak gtosno jak inne dzieci
14. moje dziecko ptacze bardzo diugo
16. moje dziecko wyglada na przestraszone
16. skora mojego dziecka nagle zmienia kolor
17. moje dziecko nagle przestaje oddychac
!Dytar:nia v'lllostatr.'niej cz.es'ci ankiety doty'czq. ParlllalP?ni relacji z dzieckiem Skala stopnia stresu
i realizacji w roli rodzica podczas hospitalizacji dziecka.

1 2 3 4 5 ND
1. jestem odseparowany od mojego dziecka
2. nie moge karmi¢ mojego dziecka
3. nie moge zajac¢ sie swoim dzieckiem sam/a
4. nie moge przytuli¢ mojego dziecka
5. czuje sie bezradnaly, ze nie moge chroni¢ dziecka przed boélem i bolesnymi

procedurami
6. czuje sie bezradny, bo nie moge poméc mojemu dziecku
7. nie mam mozliwosci bycia z dzieckiem na osobnosci
8. czasami zapominam jak wyglada moje dziecko
9. nie moge si¢ dzieli¢ obecnoscig mojego dziecka z innymi cztonkami mojej
rodziny
10. boje sie dotykac¢ i przytula¢ moje dziecko
11. mam poczucie, ze personel medyczny jest blizszy mojemu dziecku niz ja
L .
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W przeprowadzanych badaniach rodzice wypetniali ankie-
ty w pozniejszych dobach hospitalizacji dziecka. Pomimo to
poziom stresu zwigzany z reakcja na konieczno$¢ stosowania
respiratora i objawy niewydolnosci oddechowo-krazeniowej
dziecka byt nadal bardzo wysoki.

W wigkszosci badan bardzo istotng kwestig byt problem
z identyfikacja opiekundéw do swojej roli jako rodzicow [7].
Tradycyjna rola matki i ojca jako osdb, ktore chronia swoje
dziecko przed niebezpieczenstwem, dbaja o ich rozwdj fizycz-
ny i psychiczny, wprowadzaja je w swiat, jest w tym przypad-
ku bardzo ograniczona. Niewatpliwie ta dezorientacje potegu-
je pewien rodzaj izolacji jaki stosowany jest wobec rodzicow
w wigkszosci Oddziatow Intensywnej Terapii. Jednoczasowy
pobyt rodzicow jest zwykle ograniczony w wigkszosci oddzia-
tow. Nie jest przyjete by rodzice byli obecni podczas procedur
medycznych wykonywanych u ich dziecka. Nierzadko nie mo-
g4 réwniez by¢ obecni przy dziecku w trakcie tzw. wizyt lekar-
skich. W sytuacji cigzko chorych dzieci rzadko maja mozli-
wos¢ ich przytulenia, zwykle ten kontakt ograniczony jest do
glaskania dziecka.

W wielu pracach poswigconych ustaleniu potrzeb rodzi-
cow, podkresla sig, ze najistotniejsza jest rzetelna informacja
dotyczaca aktualnego stanu dziecka [7]. Bardzo wazna jest
jednak rowniez mozliwos¢ obecnosci przy wszystkich proce-
durach wykonywanych przy noworodku wiacznie z intubacja
1 resuscytacja. W Oddziatach gdzie obecnos¢ rodzicow przy
wszystkich czynnosciach terapeutyczno-pielegnacyjnych jest
powszechng praktyka obserwuje si¢ zdecydowany wzrost za-
ufania do personelu i stosunkowo mniejszy poziom nasilenia
0golnego stresu.

Podstawowym celem prowadzonych badan nad stanem ro-
dzin dzieci poddawanych intensywnej terapii jest ustalenie czy
mozna zapobiec nasileniu ich stresu. Czy czynniki generujace
ten stres mozna obnizy¢ badz zneutralizowac?

Bazujac na wieloletnich doswiadczeniach i badaniach,
w niektorych osrodkach wprowadzono algorytm postgpowa-
nia majacy na celu obnizenie nasilenia rodzicielskiego niepo-
koju poprzez informowanie, zwigkszanie ich roli jako rodzi-
cow, budowania zaufania do dziatan personelu medycznego
1 oparcia psychicznego [2].

Wprowadzenie systemu tzw. podstawowych interwencji
zmniejszajacy nasilenie stresu rodzicow zwiazanego z inten-
sywna terapig ich dziecka, wymagato wielu zmian w zachowa-
niu personelu i zweryfikowania fatszywych przekonan o zro-
dtach stresu. Wszgdzie taki proces wymagal zmudnej pracy,
przelamywania opordw, obaw i fatszywych przekonan i wy-
pracowania zwigkszonej wrazliwosci na potrzeby emocjonal-
ne rodziny dziecka. Jednak rezultaty jakie mozna uzyskac by-
ty imponujace. Poziom stresu zdecydowanie ulegat obnizeniu
lub nie podlegat nadmiernym zmianom co miato znaczenie nie
tylko dorazne, lecz rowniez w przysziych relacjach z cztonka-
mi rodzin.

Whnioski

1. Najsilniejszym zZrédiem stresu dla obojga rodzicdw byta ko-
nieczno$¢ zastosowania wentylacji mechanicznej u nowo-
rodka, zwigzana z wystapieniem u noworodka niewydolno-
$ci oddechowej oraz brak mozliwosci pomocy wiasnemu
dziecku.
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2. W ocenie wptywu wszystkich czynnikow stresogennych
stwierdzono wyzszy poziom stresu u kobiet a najwigksze
roznice statystyczne zaobserwowano w odpowiedziach do-
tyczacych relacji z dzieckiem i identyfikacja z rola rodzi-
cOw.

3. Wyniki badan wskazuja na mozliwo$¢ obnizenia poziomu
stresu u rodzicéw dzieci hospitalizowanych w OITN po-
przez wyjasnianie istoty choroby, aktualnego stanu dziec-
ka, koniecznosci stosowania procedur leczniczo-diagno-
stycznych oraz wigksze wiaczenie rodzicow w opieke piele-
gnacyjna nad dzieckiem.
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