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Streszczenie 
Cel pracy: W artykule przedstawiono analiz´ wyników badaƒ, których celem by∏a ocena wp∏ywu hospitalizacji
noworodka w Oddziale Intensywnej Terapii (OITN) na stan emocjonalny rodziców. 
Materia∏ i metody: Badania przeprowadzono wÊród 98 rodziców noworodków hospitalizowanych w OITN wyko-
rzystujàc ankiet´ PSS-NICU, która wÊród potencjalnie stresogennych czynników uwzgl´dnia zarówno Êrodowisko
oddzia∏u, procedury lecznicze jak i rol´ rodziców w opiece nad chorym noworodkiem.
Wyniki: Stwierdzono, ˝e czynnikami wywo∏ujàcymi najwi´kszy stres u rodziców by∏y: wystàpienie zaburzeƒ oddy-
chania u noworodka, koniecznoÊç stosowania mechanicznego wspomagania wentylacji oraz aktywacja alarmów
nadzorujàcych funkcje ˝yciowe dziecka. Ró˝nice poziomu stresu u matek i ojców wykazano w oparciu o ich w∏asnà
ocen´ relacji z dzieckiem i identyfikacj´ roli jako rodziców.
Wnioski: Wyniki badaƒ wykaza∏y mo˝liwoÊç obni˝enia poziomu stresu u rodziców dzieci hospitalizowanych w OITN
poprzez wyjaÊnianie istoty choroby, aktualnego stanu dziecka, koniecznoÊci stosowania procedur leczniczo-diag-
nostycznych oraz wi´ksze w∏àczenie rodziców w opiek´ piel´gnacyjnà nad dzieckiem.

S∏owa kluczowe: oddzia∏ 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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Wst´p

Opieka nad noworodkiem hospitalizowanym w Oddziale
Intensywnej Terapii wymaga bardzo du˝ego zaanga˝owania
ze strony personelu medycznego i zastosowania wysokospe-
cjalistycznego sprz´tu. W ostatnich latach istotnie zwi´kszy∏a
si´ prze˝ywalnoÊç noworodków z bardzo ma∏à masà cia∏a
i skrajnym wczeÊniactwem. W dzia∏aniach dotyczàcych prze-
˝ycia dziecka cz´sto niedostrzegane bàdê bagatelizowane sà
prze˝ycia jego rodziców. Wskazuje si ,́ ˝e prze˝ycia rodziców
zwiàzane z intensywnà terapià ich nowonarodzonego dziecka
mogà prowadziç do zaburzenia funkcjonowania rodziny nie
tylko podczas hospitalizacji, ale równie˝ w póêniejszym okre-
sie [1]. 

W niektórych oÊrodkach intensywnej terapii noworodka
organizowane sà przeszkolone zespo∏y, które od pierwszych
dni ˝ycia dziecka podejmujà dzia∏ania majàce na celu zmini-
malizowanie tych negatywnych konsekwencji [2]. Nale˝y pod-
kreÊliç, ˝e wi´kszoÊç tych badaƒ pochodzi z oÊrodków krajów
zachodnich. Nie bez znaczenia jest zapewne fakt wy˝szych na-
k∏adów finansowych na s∏u˝b´ zdrowia w tych krajach, po-
zwalajàcà na rozszerzenie opieki zdrowotnej poza jej aspekt
diagnostyczno-terapeutyczny, jak i równie˝ inne podejÊcie do
praw dziecka, w której bardzo du˝à rol´ odgrywa poszanowa-
nie autonomii pacjenta, jego opiekunów oraz uwzgl´dnianie
w decyzjach medycznych szeroko poj´tej jakoÊci ˝ycia spo∏ecz-
nego. W krajach mniej zasobnych, gdzie cz´Êciej funkcjonuje
medycyna o tradycjach paternalistycznych, a rynek konkuren-
cji us∏ug medycznych dopiero si´ rozwija, jak to si´ dzieje
obecnie w Polsce, konwencjonalne dzia∏ania medyczne jak do-
tàd rzadko uwzgl´dniajà konsekwencje hospitalizacji dla dal-
szego funkcjonowania pacjenta i jego rodziny. Wraz ze zmia-
nami, jakie zachodzà w naszym kraju ewolucji ulegajà równie˝
relacje mi´dzy pacjentem a s∏u˝bà zdrowia. Pacjenci coraz
bardziej Êwiadomi swoich praw, coraz cz´Êciej dà˝à do respek-
towania ich autonomii, prawa do informacji, poszanowania
ich potrzeby uczestniczenia w terapii, tym samym wymuszajà
nowe zachowania personelu. 

Z drugiej strony personel medyczny Êwiadomy jest zanie-
dbaƒ w tej sferze dzia∏alnoÊci i potrzebie zwrócenia wi´kszej
uwagi na  niepokoje rodziców noworodków, których poczàtek
˝ycia przysz∏o prze˝yç w Oddziale Intensywnej Terapii. Rodzi-
ce ci zamiast radoÊci z narodzin, doÊwiadczajà emocji skrajnie
przeciwnych-d∏ugotrwa∏ego strachu o ˝ycie dziecka, rozpaczy
i poczucia zagubienia wynikajàcego z braku wiedzy dotyczà-
cej choroby oraz prowadzonego specjalistycznego leczenia. 

W przeprowadzonym badaniu podj´to prób´ oceny wp∏y-
wu czynników zwiàzanych z pobytem dziecka w OITN na wy-
wo∏ywanie stresu u rodziców. 

Wykorzystano w tym celu ankiet´ zaprojektowanà przez
grup´ badaczy pod kierownictwem prof. Margaret Mils z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego [3]. Ankieta – Parental Stresor

Scale: Neonatal Intensive Care (PSS-NICU) – jest aktualnie
jednà z cz´Êciej stosowanych metod s∏u˝àcych do oceny stresu
rodziców noworodków wymagajàcych intensywnego leczenia
[4]. 

Cel pracy
Celem badania by∏a ocena nasilenia stresu powsta∏ego

u rodziców w zwiàzku z pobytem dziecka w Oddziale Inten-
sywnej Terapii.

Materia∏ i metody
Badanie przeprowadzono w dwóch Klinikach Neonatolo-

gii, Katedry Neonatologii UM w Poznaniu, b´dàcymi oÊrod-
kami 3 stopnia referencji w zakresie udzielanej pomocy me-
dycznej, co w praktyce oznacza, ˝e swojà opiekà obejmujà
przede wszystkim noworodki wymagajàce wysokospecjali-
stycznej pomocy. ¸àcznie obie Kliniki tworzà 4 oddzia∏y za-
bezpieczajàce oko∏o 6500 porodów rocznie, które jednoczaso-
wo mogà objàç opiekà oko∏o 80 pacjentów w tym 26 nowo-
rodków wymagajàcych intensywnej terapii. Do oceny pozio-
mu i rodzaju stresu u rodziców dzieci hospitalizowanych w od-
dziale intensywnej terapii zastosowano ankiet´ PSS-NICU
(Parental Stressor Scale – Neonatal Intensive Care Unit).

Ankieta obejmuje 3 grupy pytaƒ odnoszàcych si´ do ró˝-
nych êróde∏ stresu generowanych przez Êrodowisko szpitalne:
zwiàzanych z procesem terapeutyczno-diagnostycznym (I gru-
pa pytaƒ), wyglàdem i zachowaniem dziecka (II grupa pytaƒ)
i wynikajàce z nietypowej roli rodziców w sytuacji jaka wià˝e
si´ z hospitalizacjà i leczeniem dziecka, stosowanym sprz´tem
i obecnoÊcià personelu medycznego (III grupa pytaƒ). 

Ankieta zawiera ∏àcznie 34 pytania. Stopieƒ stresu, jaki
dana sytuacja wywo∏ywa∏a rodzice okreÊlali w 5 stopniowej
skali (1 – najmniejszy poziom stresu, 5 – najwy˝szy), Je˝eli
okreÊlone okolicznoÊci by∏y dla rodziców oboj´tne bàdê nie
mia∏a miejsca trakcie pobytu dziecka w Oddziale Intensywnej
Terapii zaznaczali odpowiedê nie dotyczy. 

Badania przeprowadzono w ciàgu 3 miesi´cy, od stycznia
do kwietnia 2007 roku. Ankiet´ wype∏ni∏o 102 rodziców dzie-
ci hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii. 98 an-
kiet by∏o wype∏nionych ca∏kowicie i te poddano analizie. 

Ârednia wieku cià˝owego noworodków wynosi∏a 31,2 t.c.
(od 23 t.c. do 40 t.c.), Êrednia masy cia∏a 1694,9g (od 440g do
5000g).WÊród respondentów by∏o 55 kobiet i 43 m´˝czyzn. 64
rodziców pochodzi∏o z miasta (34 kobiety i 30 m´˝czyzn), a 34
ze wsi (21 kobiet i 13 m´˝czyzn). 37 osób posiada∏o wy˝sze
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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 /



wykszta∏cenie (24 kobiet i 13 m´˝czyzn), 49 – Êrednie (24 ko-
biety i 25 m´˝czyzn), podstawowe wykszta∏cenie – 6 osób (4
kobiety i 2 m´˝czyzn), pozosta∏e 6 osób ( 4 kobiety i 2 m´˝-
czyzn) – wykszta∏cenie zawodowe. 77 osób pozostawa∏o
w zwiàzku ma∏˝eƒskim (44 kobiety i 33 m´˝czyzn), a pozosta-
∏e 19 osób (11 kobiet i 8 m´˝czyzn) w stanie wolnym.

Wyniki
Oceniajàc wp∏yw czynników zwiàzanych z procesem dia-

gnostyczno-terapeutycznym (I grupa pytaƒ) wykazano, ˝e
najwa˝niejszym êród∏em stresu by∏a koniecznoÊç stosowania
wentylacji mechanicznej u noworodków. Nie stwierdzono
istotnych ró˝nic statystycznych w grupie matek i ojców. 
(Tabela I). 

Najmniejszy wp∏yw na wywo∏anie stresu by∏ zwiàzany
z obecnoÊcià personelu medycznego i innych chorych dzieci.
(Tabela II).

Analizujàc odpowiedzi na pytania dotyczàce stanu i za-
chowania dziecka (II grupa pytaƒ) wykazano, ˝e najcz´stszym
i najsilniejszym êród∏em stresu by∏y problemy zwiàzane z od-
dychaniem noworodka (87,2% kobiet, 88,3 % m´˝czyzn), stan
dziecka wskazujàcy na jego cierpienie (90,9% kobiet, 88,4%
m´˝czyzn) i ogólna s∏aboÊç (92,7% kobiet, 76,7% m´˝czyzn),
W odbiorze tego ostatniego czynnika wykazano istotnie staty-
stycznà ró˝nic´ mi´dzy grupami kobiet i m´˝czyzn (p<0,05).
(Tabela III). 

WÊród badanych czynników stosunkowo najmniejsze
dzia∏anie stresogenne wywo∏ywa∏ „pomarszczony” wyglàd
skóry charakterystyczny dla noworodków hipotroficznych
(54,5% kobiet, 53,4% m´˝czyzn).

W ostatniej grupie pytaƒ zwiàzanej z relacjà rodziców
z chorym noworodkiem wykazano najwi´cej istotnych ró˝nic
statystycznych w reakcji kobiet i m´˝czyzn, Dla obu grup naj-
wi´kszym êród∏em stresu by∏ brak mo˝liwoÊci osobistej pomo-
cy dziecku (90,9% kobiet, 79,1% m´˝czyzn) i ochrony przed
bólem (85,5% kobiet, 86,1% m´˝czyzn), natomiast ró˝nice 

obserwowano w odbiorze ograniczonego fizycznego kontaktu
z dzieckiem – mo˝liwoÊci piel´gnacji ( 67,3% kobiet vs 25,6%
m´˝czyzn), przytulenia dziecka (80% kobiet vs, 51,2% m´˝-
czyzn), czy mo˝liwoÊci dzielenia si´ obecnoÊcià dziecka z inny-
mi cz∏onkami rodziny (58,2% kobiet vs, 30,2% m´˝czyzn). 
(Tabela V i VI).

Dyskusja
Pobyt dziecka w Oddziale Intensywnej Terapii jest dla je-

go rodziców sytuacjà wywo∏ujàcà bardzo negatywny wp∏yw
na ich psychik .́ Powy˝szy problem podkreÊlajà zarówno ro-
dzice jak i personel medyczny. Ró˝nice ujawniajà si´ w ocenie,
które czynniki wywo∏ujà najwi´ksze poczucie l´ku i niepoko-
ju [5]. 

Dane z piÊmiennictwa wskazujà, ˝e istniejà du˝e rozbie˝-
noÊci w ocenie rodziców i personelu co do wa˝noÊci poszcze-
gólnych czynników, potencjalnie stresogennych. 

W Polsce, pomimo i˝ sam proces leczniczy i wyniki doty-
czàce prze˝ywalnoÊci noworodków z bardzo ma∏à masà cia∏a
w Oddzia∏ach Neonatologicznych zbli˝one sà do tych uzyski-
wanych w oÊrodkach zachodnich, aspekt emocjonalnych prze-
˝yç rodziców jest stosunkowo ma∏o podkreÊlany zarówno
w badaniach naukowych jak i powszechnej praktyce. Nie
Êwiadczy to o niedostatku wra˝liwoÊci na reakcj´ rodziców,
lecz raczej wskazuje na brak umiej´tnoÊci post´powania
w ekstremalnych sytuacjach. Personel medyczny w stosunku
do rodziców kieruje si´ bardziej w∏asnà intuicjà, empatià ni˝
profesjonalnymi, sprawdzonymi schematami post´powaƒ.
Wobec rozbie˝noÊci w ocenie sytuacji personelu i rodziców, co
zosta∏o ju˝ wczeÊniej wykazane, istnieje zagro˝enie w zakresie
nieporozumieƒ w komunikacji i relacjach obu stron, co mo˝e
w efekcie prowadziç do niezamierzonego zwi´kszania stresu
u rodziców.

Jak wynika z uzyskanych wyników we wszystkich 3 gru-
pach pytaƒ kobiety ocenia∏y poziom nasilenia stresu wy˝ej ni˝
m´˝czyêni, jakkolwiek bez istotnych ró˝nic statystycznych. 
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Tabela I. Rozk∏ad procentowy wysokiego poziomu stresu (4 i 5 pkt) wywo∏anego przez czynniki Êrodowiskowe w OITN.

Tabela II. Rozk∏ad procentowy niewielkiego i umiarkowanego poziomu stresu (1, 2 i 3 pkt) wywo∏anego przez czynniki Êrodowiskowe 
w OITN.



W przypadku pytaƒ odnoszàcych si´ bezpoÊrednio do oto-
czenia oddzia∏u, zarówno matki jak i ojcowie jako najbardziej
stresogenne uznali ten sam czynnik zwiàzany z koniecznoÊcià
stosowania wspomagania wentylacji u noworodka. Stosunko-
wo niewiele osób uzna∏o za êród∏o stresu ha∏as generowany
przez sprz´t medyczny. 

Obserwacja ta jest odmienna od przekonania personelu
medycznego, który wszechogarniajàcy ha∏as podaje za jeden
z najistotniejszych czynników stresogennych dla rodziców [6].
W tej grupie czynników jedynie alarmy, Êwiadczàce o pogor-
szeniu stanu dziecka wzbudzajà l´k u wi´kszoÊci matek
i ojców. Podobny rozk∏ad stresu wystàpi∏ w obu grupach
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Tabela IV. Rozk∏ad procentowy niewielkiego i umiarkowanego poziomu stresu (1, 2 i 3 pkt) wywo∏anego przez czynnoÊci lecznicze 
i stan dziecka w OITN.

Tabela III. Rozk∏ad procentowy wysokiego poziomu stresu (4 i 5 pkt) wywo∏anego przez czynnoÊci lecznicze i stan dziecka w OITN.



w reakcji na ogólny stan dziecka i czynnoÊci lecznicze. Jako
najbardziej stresujàce zarówno matki jak i ojcowie wskazali na
wystàpienie zaburzeƒ oddychania oraz cierpienie dziecka,
w tym nag∏e zatrzymanie oddychania.

Wyraêne ró˝nice w ocenie poziomu nasilenia stresu zary-
sowa∏y si´ w 3 grupie pytaƒ dotyczàcych relacji z dzieckiem
i identyfikacji z rolà rodziców. U kobiet bardzo du˝ym êró-
d∏em stresu jest brak mo˝liwoÊci realizacji podstawowych
funkcji zwiàzanych z macierzyƒstwem, takich jak karmienie
piersià, piel´gnacja czy okazywanie czu∏oÊci. Natomiast dla
obu grup bardzo stresogenny by∏ brak mo˝liwoÊci pomocy
i ochrony dziecka przed bólem. Zdecydowana wi´kszoÊç

matek jak i ojców nie odczuwa∏a obawy przed silnà relacjà ich
dzieci z personelem.

Uzyskane wyniki sà podobne do doniesieƒ z innych oÊrod-
ków. Dominujàcym êród∏em ogromnego stresu by∏a koniecz-
noÊç stosowania wentylacji sztucznej, intubacji, czy nag∏e po-
gorszenie stanu dziecka [5, 7]. Jest to zapewne stres, który jest
nierozerwalnie zwiàzany z badanà sytuacja. Niemniej jak wy-
kazano w niektórych pracach, poziom nasilenia stresu ulega
zmianie w kolejnych dniach hospitalizacji. Najwy˝szy jest
w pierwszych dobach, szczególnie w dniu przyj´cia dziecka,
w kolejnych rodzice oswajajà si´ ze stanem dziecka i stosowa-
nym sprz´tem medycznym [2, 8]. 
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Tabela V. Rozk∏ad procentowy wysokiego poziomu stresu (4 i 5 pkt) w zale˝noÊci od czynników wp∏ywajàcych na kontakt z dzieckiem.

Tabela VI. Rozk∏ad procentowy niskiego poziomu stresu (1, 2 i 3 pkt) w zale˝noÊci od czynników wp∏ywajàcych na kontakt z dzieckiem.
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W przeprowadzanych badaniach rodzice wype∏niali ankie-
ty w póêniejszych dobach hospitalizacji dziecka. Pomimo to
poziom stresu zwiàzany z reakcjà na koniecznoÊç stosowania
respiratora i objawy niewydolnoÊci oddechowo-krà˝eniowej
dziecka by∏ nadal bardzo wysoki. 

W wi´kszoÊci badaƒ bardzo istotnà kwestià by∏ problem
z identyfikacjà opiekunów do swojej roli jako rodziców [7].
Tradycyjna rola matki i ojca jako osób, które chronià swoje
dziecko przed niebezpieczeƒstwem, dbajà o ich rozwój fizycz-
ny i psychiczny, wprowadzajà je w Êwiat, jest w tym przypad-
ku bardzo ograniczona. Niewàtpliwie tà dezorientacj´ pot´gu-
je pewien rodzaj izolacji jaki stosowany jest wobec rodziców
w wi´kszoÊci Oddzia∏ów Intensywnej Terapii. Jednoczasowy
pobyt rodziców jest zwykle ograniczony w wi´kszoÊci oddzia-
∏ów. Nie jest przyj´te by rodzice byli obecni podczas procedur
medycznych wykonywanych u ich dziecka. Nierzadko nie mo-
gà równie˝ byç obecni przy dziecku w trakcie tzw. wizyt lekar-
skich. W sytuacji ci´˝ko chorych dzieci rzadko maja mo˝li-
woÊç ich przytulenia, zwykle ten kontakt ograniczony jest do
g∏askania dziecka. 

W wielu pracach poÊwi´conych ustaleniu potrzeb rodzi-
ców, podkreÊla si ,́ ˝e najistotniejsza jest rzetelna informacja
dotyczàca aktualnego stanu dziecka [7]. Bardzo wa˝na jest
jednak równie˝ mo˝liwoÊç obecnoÊci przy wszystkich proce-
durach wykonywanych przy noworodku w∏àcznie z intubacjà
i resuscytacjà. W Oddzia∏ach gdzie obecnoÊç rodziców przy
wszystkich czynnoÊciach terapeutyczno-pielegnacyjnych jest
powszechnà praktykà obserwuje si´ zdecydowany wzrost za-
ufania do personelu i stosunkowo mniejszy poziom nasilenia
ogólnego stresu. 

Podstawowym celem prowadzonych badaƒ nad stanem ro-
dzin dzieci poddawanych intensywnej terapii jest ustalenie czy
mo˝na zapobiec nasileniu ich stresu. Czy czynniki generujàce
ten stres mo˝na obni˝yç bàdê zneutralizowaç? 

Bazujàc na wieloletnich doÊwiadczeniach i badaniach,
w niektórych oÊrodkach wprowadzono algorytm post´powa-
nia majàcy na celu obni˝enie nasilenia rodzicielskiego niepo-
koju poprzez informowanie, zwi´kszanie ich roli jako rodzi-
ców, budowania zaufania do dzia∏aƒ personelu medycznego
i oparcia psychicznego [2]. 

Wprowadzenie systemu tzw. podstawowych interwencji
zmniejszajàcy nasilenie stresu rodziców zwiàzanego z inten-
sywnà terapià ich dziecka, wymaga∏o wielu zmian w zachowa-
niu personelu i zweryfikowania fa∏szywych przekonaƒ o êró-
d∏ach stresu. Wsz´dzie taki proces wymaga∏ ˝mudnej pracy,
prze∏amywania oporów, obaw i fa∏szywych przekonaƒ i wy-
pracowania zwi´kszonej wra˝liwoÊci na potrzeby emocjonal-
ne rodziny dziecka. Jednak rezultaty jakie mo˝na uzyskaç by-
∏y imponujàce. Poziom stresu zdecydowanie ulega∏ obni˝eniu
lub nie podlega∏ nadmiernym zmianom co mia∏o znaczenie nie
tylko doraêne, lecz równie˝ w przysz∏ych relacjach z cz∏onka-
mi rodzin. 

Wnioski
1. Najsilniejszym êród∏em stresu dla obojga rodziców by∏a ko-

niecznoÊç zastosowania wentylacji mechanicznej u nowo-
rodka, zwiàzana z wystàpieniem u noworodka niewydolno-
Êci oddechowej oraz brak mo˝liwoÊci pomocy w∏asnemu
dziecku. 

2. W ocenie wp∏ywu wszystkich czynników stresogennych
stwierdzono wy˝szy poziom stresu u kobiet a najwi´ksze
ró˝nice statystyczne zaobserwowano w odpowiedziach do-
tyczàcych relacji z dzieckiem i identyfikacjà z rola rodzi-
ców.

3. Wyniki badaƒ wskazujà na mo˝liwoÊç obni˝enia poziomu
stresu u rodziców dzieci hospitalizowanych w OITN po-
przez wyjaÊnianie istoty choroby, aktualnego stanu dziec-
ka, koniecznoÊci stosowania procedur leczniczo-diagno-
stycznych oraz wi´ksze w∏àczenie rodziców w opiek´ piel´-
gnacyjnà nad dzieckiem.
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