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Wprowadzenie. Narodziny skrajnych wczesniakow i ciezko
chorych, wymagajacych hospitalizacji w Oddziale Intensywnej Terapii
Noworodka (OITN) dzieci, to sytuacje ekstremalnie stresujace. Jednak
trauma zwigzana z tym doswiadczeniem moze wigzac si¢ z szeregiem
pozytywnych zmian, okreslanych mianem rozwoju potraumatycznego.

Cel badan. Ocena rozwoju potraumatycznego u rodzicow dzieci
hospitalizowanych w OITN.

Materiat i metody. Badang grupe stanowito 60 rodzicow niemowlat
w wieku od 1 do 16 miesiecy, ktére w okresie noworodkowym
byty hospitalizowane w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka
Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie. Narzedzie badawcze
zawierato szereg standaryzowanych skal, takich jak: Skala Odczuwanego
Stresu (PSS-10), Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI), Skala
Wptywu Zdarzen (IES-R) oraz kwestionariusz wiasny.

Wyniki. Rozwdj potraumatyczny mierzony za pomoca kwestionariusza
PTGI w grupie rodzicéw dzieci hospitalizowanych w OITN wyniost
$rednio 66,1120,5 punktu. Respondenci w najwigkszym stopniu
doswiadczali zmian zwigzanych z wiekszym docenianiem zycia, a rzadziej
- zmian w relacjach z innymi, w percepcji siebie i zmian duchowych.
Na poziom rozwoju potraumatycznego istotny wptyw miaty: pte¢
i wyksztatcenie rodzicéw, losy dziecka (przezycie lub smier¢), nasilenie
PTSD oraz nasilenie intruzji i pobudzenia. VWykazano brak istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy obiektywnymi wyktadnikami stanu
zdrowia dziecka oraz nasileniem odczuwanego stresu a rozwojem
potraumatycznym.

Whioski. Rodzice dzieci hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodka w duzym stopniu doswiadczaja rozwoju
potraumatycznego. Jego poziom jest zalezny od szeregu zmiennych
o charakterze socjodemograficznym i psychologicznym.

Stowa kluczowe: rozwdj potraumatyczny, oddziat intensywnej terapii
noworodka, stres, zespét stresu pourazowego

Introduction. Births of extremely preterm or seriously ill babies,
requiring treatment in Neonatal Intensive Care Unit (NICU), are
dramatically stressful situations. Nevertheless, the trauma related to
those experiences may bring about some positive changes, known as
posttraumatic growth.

Aim. Assessment of posttraumatic growth in parents of children
hospitalized in NICU.

Material & Method. The research group included 60 parents of infants
aged 1 to 16 months, in the postnatal period hospitalized at NICU
at Children’s Clinic in Lublin. The research tools included a number
of standardized scales such as the Perceived Stress Scale (PSS-10),
Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), Impact of Events Scale (IES-R),
and the researchers’ own questionnaire.

Results. On the average, posttraumatic growth measured with PTGl
within the groups of parents of babies hospitalized by NICU reached
66.1£20.5 points. The respondents experienced major changes
related to greater appreciation of life, and less frequently changes in
relations with others, self-perception and spiritual changes. An impact
on posttraumatic growth was exerted by gender and educational
background of parents, history of the baby (survival or death), intensity
of PTSD, and intensity of intrusion and agitation. The research proved
that there was no significant statistical dependence between objective
manifestations of baby’s condition, intensity of perceived stress and
posttraumatic growth.

Conclusions. It was shown that the parents of babies hospitalized at
NICU largely experience posttraumatic growth. Its intensity depends
on a number of socio-demographic and psychological variables.

Key words: posttraumatic growth, neonatal intensive care unit (NICU),
stress, posttraumatic stress disorders
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Alfabetyczny wykaz skrétow

IES-R — Skala Wptywu Zdarzen

M - $rednia

NICU - Neonatal Intensive Care Unit

OITN - Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka
PSS-10 — Skala Odczuwanego Stresu

PTG - rozwdj potraumatyczny

PTGI - Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju
PTSD — zespét stresu pourazowego

SD - odchylenie standardowe

Wprowadzenie i cel badan

Narodziny skrajnych weze$niakéw i cigzko cho-
rych, wymagajacych hospitalizacji w Oddziale Inten-
sywnej Terapii Noworodka (OITN) dzieci, to sytuacje
ekstremalnie stresujace dla ich matek i ojcéw. W na-
stepstwie przezytej traumy wielu z nich miesigcami
zmaga si¢ z ostrym zaburzeniem stresowym, zespotem
stresu pourazowego, stanami lekowymi i depresja
[1-4]. Jednak przezyta trauma moze nie$¢ ze soba
takze doswiadczenia o pozytywnym wydzwigku — od
kilkunastu lat uwaga badaczy skierowana jest miedzy
innymi na zjawisko potraumatycznego rozwoju [5].

Tedeschi i Calhoun wskazuja na trzy grupy pozy-
tywnych zmian sktadajacych si¢ na potraumatyczny
rozw0j (posttraumatic growth — PTG). Sa to zmiany
w percepcji siebie, w relacjach interpersonalnych
i w filozofii zyciowej. Zmiany w percepcji siebie wigza
sie przede wszystkim z poczuciem bycia lepsza osoba,
wzrostem osobistej sity, wyrazajacym si¢ w wyzszym
poczuciu wlasnej wartosci, skutecznosci, wigkszym
zaufaniu do siebie 1 wlasnych mozliwosci. Dotyczy
to takze przysztych wydarzen. Zmiany w relacjach
z innymi ludZzmi wyrazaja si¢ przede wszystkim
w zwiekszeniu wrazliwosci i wspoélczucia dla innych
oraz w wigkszej sktonnosci do otwierania si¢ przed
innymi. Zmienia si¢ réwniez filozofia zycia, ktéra
staje si¢ bardziej dojrzata, znaczaca i satysfakcjonu-
jaca. Ludzie mogg zmieni¢ swoje przekonania egzy-
stencjalne, zaczynaja w wigkszym stopniu doceniaé
zycie i przezywac je bardziej sSwiadomie. W wigkszym
stopniu przywiazuja wage do drobnych, codziennych
wydarzen, a zdaja si¢ pomniejszac znaczenie waznych
spraw zyciowych [5, 6].

W ostatnich latach przeprowadzono dosy¢ liczne
badania dotyczace wystepowania i nasilenia rozwoju
potraumatycznego (PTG) w sytuacji do§wiadczenia
réznorakich trudnych sytuacji. Wiele z nich dotyczy
populacji pacjentow dotknietych ciezka chorobg (np.
nowotworowg ) iich bliskich [ 7, 8] oraz ludzi dos§wiad-
czajacych zatoby [9]. Pojedyncze publikacje dotycza
pacjentow oddzialéw intensywnej terapii i ich rodzin
[10, 11]. Wydaje si¢ wigc zasadne zbadanie wystepo-
wania i nasilenia PTG w bardzo specyficznej populacii,

jaka stanowig rodzice cigzko chorych noworodkow
(w tym skrajnych weze$niakéw), hospitalizowanych
w OITN.

Materiat i metody

Badang grupe stanowito 60 rodzicéw (40 matek
126 ojcéw) 42 niemowlat w wieku od 1 do 16 miesiecy;
hospitalizowanych w okresie noworodkowym w Od-
dziale Intensywnej Terapii Noworodka Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Lublinie. Narze¢dzie badawcze
wraz z instrukcja jego wypetnienia, formularzami
$wiadomej zgody i zaadresowanymi kopertami zwrot-
nymi ze znaczkiem byly wysylane do respondentow.
Kryteriami wylgczenia byly: nieznajomos¢ jezyka
polskiego, brak zgody na udzial w badaniu oraz bycie
opiekunem prawnym, a nie rodzicem dziecka.

Narzedzie badawcze zawieralo szereg standary-
zowanych narzedzi, takich jak: Skala Odczuwanego
Stresu (PSS-10), Inwentarz Potraumatycznego Roz-
woju (PTGI), Skala Wptywu Zdarzen (IES-R) oraz
kwestionariusz wlasny.

Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10)

PSS-10 autorstwa S. Cohen, T. Kamarck i R. Mer-
melstein sktada si¢ z 10 pytan pozwalajacych na
okreslenie subiektywnych wrazen dotyczacych przezy-
wania zmartwien i przezy¢ osobistych oraz sposobow
zachowania si¢ i radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Polskiej adaptacji skali dokonali w 2009 r. Zygfryd
Juczynski 1 Nina Oginska-Bulik. Rzetelno$¢ polskiej
adaptacji skali PSS-10 (wspélczynnik alfa Cronbacha)
wynosi od 0,72 do 0,90 [12].

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (PTGI)

Polska adaptacja PTGI autorstwa Niny Oginskiej-
Bulik i Zygfryda Juczynskiego sktada si¢ z 21 stwier-
dzen, ktérych prawdziwos¢ w odniesieniu do siebie
ankietowany ocenia w skali od 0 do 5. Narzedzie
charakteryzuje si¢ zadawalajacymi wtasciwosciami
psychometrycznymi. Analiza czynnikowa eksplo-
racyjna i konfirmacyjna uzasadnia przyjecie cztero-
czynnikowej struktury PTGI: 1. Zmiany w percepcji
siebie, 2. Zmiany w relacjach z innymi, 3. Wigksze
docenianie zycia, 4. Zmiany duchowe [6].

Skala Wptywu Zdarzen (IES-R)

Skala Wptywu Zdarzen (IES-R) zostata zastoso-
wana w celu oceny wystepowania PTSD. Twierdzenia
skali odpowiadajg objawom zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD). Oceny dokonuje si¢ na 5-stop-
niowej skali (0-4). Otrzymane wyniki pozwalaja usta-
li¢ ogdlny wskaznik PTSD oraz wyniki przypisane do

3 wymiaréw: intruzji, pobudzenia i unikania. Polska
wersja IES-R jest rzetelnym i trafnym narzedziem
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badawczym, uzytecznym jako krétkie narzedzie prze-
siewowej oceny stresu pourazowego [ 13].

Kwestionariusz wlasny

Kwestionariusz konstrukeji wlasnej postuzyt do
zebrania danych dotyczacych podstawowych danych
demograficznych i medycznych badanej grupy takich
jak na przyktad: wiek, pte¢, wyksztalcenie, dzietnos¢,
miejsce zamieszkania, wystepowanie choréb przewle-
ktych oraz danych dotyczacych zatrudnienia. Matki
pytane byly dodatkowo o liczbe cigz, poronien i ho-
spitalizacji w trakcie ostatniej cigzy. Kwestionariusz
zawieral takze pytania o dat¢ urodzenia dziecka,
wiek cigzowy w momencie porodu oraz dalsze losy
dziecka.

Analiz¢ materiatu badawczego wykonano w opar-
ciu o oprogramowanie komputerowe: Statistica 10
(StatSoft, Polska) oraz IBM SPSS Statistics 20. Hipo-
tezy statystyczne weryfikowano na poziomie istotnosci
0.=0,05.

Niniejsza praca jest efektem pracy nad wigkszym
projektem badawczym, ktéry byt zaaprobowany przez
Komisje Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie (KE-0254/77/2013).

Wyniki

W badanej grupie rodzicow dzieci w przesztosci
hospitalizowanych w OITN $rednia wieku wynosita
32 lata. Kobiety stanowily niemal 60% badanej grupy
rodzicéw. Dla ponad potowy respondentéw dziecko,
ktorego dotyczyta hospitalizacja w OITN bylo pierw-
szym potomkiem. Zesp6t zaburzen po stresie urazo-
wym (PTSD) w badaniu przesiewowym stwierdzono
u 29 0s6b (43,3%). Sredni poziom odczuwanego stre-
suodpowiadat 7 stenowi, czyli gornej granicy wynikow
srednich. Sredni wiek dziecka w momencie badania
wynosil 8 miesiecy, a Srednia liczba dni spedzonych
przez dziecko w OITN wynosita 23 dni — tab. I.

Wywiad obcigzony poronieniem stwierdzono
u 6 z 40 badanych kobiet, 26 kobiet byto natomiast
hospitalizowanych w trakcie ostatniej cigzy.

Rozwdj potraumatyczny mierzony za pomoca
kwestionariusza PTGI w grupie rodzicéw dzieci ho-
spitalizowanych w OITN wyni6st $rednio 66,1+20,5
punktu i byt wyzszy u kobiet niz u me¢zczyzn. Rodzice
dzieci hospitalizowanych w OITN (zaréwno kobiety,
jak imezczyzni), w najwigkszym stopniu doswiadczali
zmian zwigzanych z wigkszym docenianiem zycia,
a nieco rzadziej —zmian w relacjach z innymi i w per-
cepcji siebie. W najmniejszym stopniu respondenci
doswiadczyli zmian duchowych — tab. I1.

Wsréd czynnikéw majacych istotny wplyw na
rozwo6j potraumatyczny u rodzicéw dzieci hospitali-
zowanych w OITN mozna wymieni¢ miedzy innymi

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of the research group

Zmienne

Wiek rodzica, M (SD) 31,8 (5,1)
Kobiety, n (%) 40 (59,7)
Pierwsze dziecko, n (%) 34 (50,7)

© Mieszkancy miasta, n (%) 33 (49,3)

*:Z 2 Wyksztatcenie wyzsze, n (%) 33 (49,3)

g é Umowa o prace, n (%) 28 (41,8)

*IE £ Choroby przewlekte w wywiadzie, n (%) 6 (9,0)

' Pozytywny skrining PTSD?, n (%) 29 (43,3)
Nasilenie PTSD, M (SD) 44,9 (18,6)
Poziom odczuwanego stresu®, M (SD) 21,5(7,2)
Poziom odczuwanego stresu — sten®, M (SD) 7,0 (2,0)
Wiek cigzowy (HBD), M (SD) 34,2 (5,0)

g = Urodzeniowa masa ciata (g), M (SD) 2290 (1111)

‘g% Wiek_dziecka w momencie badania (skonczone 8,1(3,1)

& © miesigce), M (SD)

E % Punktacja APGAR w 1 minucie, M (SD) 6,2 (2,9)

o Liczba dni spedzonych w OITN, M (SD) 22,5 (26,6)
Zgon dziecka, n (%) 10 (14,9)

2 — Skala wptywu zdarzen (IES-R), ® — Skala odczuwanego stresu (PSS-10),
HBD — wiek cigzowy w tygodniach, OITN — Oddziat Intensywne] Terapii
Noworodka, PTSD — zespét stresu pourazowego, M — Srednia , SD — odchyle-
nie standardowe

Tabela Il. Rozwdj potraumatyczny z uwzglednieniem ptci respondentéw
Table II. Posttraumatic growth by gender of respondents

Kobiety Mezczyzni Ogodtem
M SD M sb M SD
Zmiany w percepcji siebie 3,2 1,2 2,6 09 30 1,1
Zmiany w relacjach z innymi 36 1,1 29 09 33 11
Wieksze docenianie zycia 40 1,1 3,3 1,0 37 1,1
Zmiany duchowe 26 1,0 23 10 25 10
Rozwéj potraumatyczny ogétem 71,1 22,0 58,4 153 66,1 20,5

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe

ple¢iwyksztalcenie rodzicéw oraz dalsze losy dziecka
(przezycie lub $mier¢). Kobiety doswiadczaty rozwoju
potraumatycznego w znacznie wigkszym stopniu
niz mezczyzni. Wysoki poziom rozwoju potrauma-
tycznego stwierdzono u 40,5% kobiet i u zadnego
z mezezyzn, z kolei niski poziom rozwoju potrauma-
tycznego dotyczyt 13,5% kobiet i 41,7% mezczyzn
(p<0,001). Niski poziom rozwoju potraumatycznego
czesciej obserwowano w grupie rodzicow ktoérzy do-
$wiadczyli straty dziecka w poréwnaniu do rodzicow
dzieci ktore przezyly — odpowiednio 66,7% i 20,0%,
a Sredni 1 wysoki poziom rozwoju potraumatycznego
czesciej byt obserwowany w grupie rodzicéw dzieci
ktére przezyty (p=0,036). Respondenci z wyksztalce-
niem podstawowym i §rednim czgsciej niz z wyzszym
doswiadczyli niskiego (odpowiednio 31,0% 1 20,0%)
i wysokiego (odpowiednio 25,5% 1 16,7%) poziomu
rozwoju potraumatycznego. Sredni poziom rozwoju
potraumatycznego cze¢sciej obserwowano wsrod ro-
dzicow z wyksztalceniem wyzszym w poréwnaniu do
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respondentow z wyksztalceniem podstawowym lub
$rednim (odpowiednio 56,7% i 41,4%, p=0,046)
— tabela III.

Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomig-
dzy nasileniem PTSD a nasileniem zmian w relacjach
z innymi (p=0,034), wigkszym docenianiem zycia

Tabela I1l. Rozwoj potraumatyczny u rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN
Table I1. Posttraumatic growth in parents of children hospitalized in NICU

(p=0,007) i rozwojem potraumatycznym ogétem
(p=0,035). Takze nasilenie niektérych kluczowych
objawéw PTSD w istotny sposéb zwigzane byto z roz-
wojem potraumatycznym lub jego komponentami.
Nasilenie intruzji dodatnio korelowato z nasileniem
zmian w relacjach z innymi (p=0,011), wigkszym do-

Niski PTG PrzecietnyPTG Wysoki PTG p
Charakterystyka Ptec¢ Kobiety 5(13,5) 17 (46,0) 15 (40,5)
rodzicow s <0,001
Mezczyzni 10 (41,7) 14 (58,3) 0 (0,0
Miejsce zamieszkania Miasto 6(19,3) 18 (58,1) 7 (22,6) 0.483
Wies 9(30,0) 13 (43.3) 8 (26,7)
Wyksztatcenie Podstawowe lub Srednie 9(31,0) 12 (41,4) 8 (27,6) 0,046
Wyzsze 6 (20,0) 17 (56,7) 7(23.3)
Umowa o prace Tak 8 (29,6) 14 (51,9) 5(18,5) 0,507
Nie 6 (20,7) 14 (48,3) 9(31,0)
Choroby przewlekte w wywiadzie Tak 1(16,7) 2(33,3) 3 (50,0) 0329
Nie 14 (25,9) 28 (51,9) 12(22,2)
Pozytywny skrining PTSD 2, n (%) Pozytywny 7(25,9) 11 (40,7) 9(33.3) 0.285
Negatywny 8(23,5) 20 (58,8) 6(17,7)
Poziom odczuwanego stresu® Niski 2(22,2) 6 (66,7) 1(11,1)
Sredni 5(19,2) 16 (61,5) 5(19,2) 0,415
Wysoki 8(33.3) 9 (37.5) 7(29,2)
Charakterystyka Losy dziecka, n (%) Przezycie 11 (20,0) 30 (54,6) 14 (25,5)
noworodkéw 0,039
Zgon 4 (66,7) 1(16,7) 1(16,7)
Operacje, n (%) Tak 5(23,8) 9(42,9) 7 (33,3) 0,496
Nie 10 (25,0) 22 (55,0) 8 (20,0)
;hgrakterystyka Poronienia w wywiadzie Tak 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 0.895
clazy Nie 4(12,9) 15 (48,4) 12 (38,7) '
Hospitalizacje w ostatniej cigzy Tak 2 (8,3) 10 (41,7) 12 (50,0) 0.208
Nie 3(23,1) 7 (53,9) 3(23,1)

2 — Skala wptywu zdarzen (IES-R), ° — Skala odczuwanego stresu (PSS-10), NICU
PTG - rozwéj potraumatyczny, PTSD — zespét stresu pourazowego

— Neonatal Intensive Care Unit, OITN — Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka,

Tabela IV. Rozwéj potraumatyczny u rodzicéw dzieci hospitalizowanych w OITN - korelacje
Table 1V. Posttraumatic growth in parents of children hospitalized in NICU - correlations

Zmienna

Zmiany w percepcji
siebie

Zmiany w relacjach
z innymi

Wieksze docenianie
zycia

Zmiany duchowe

PTG

Charakterystyka
rodzicow

Wiek rodzica

Liczba dzieci
Nasilenie PTSD @
Nasilenie intruzji
Nasilenie pobudzenia
Nasilenie unikania

Poziom odczuwanego
stresu®

r=0,015 p=0,908

r=0,0655 p=0,622
r=0,2075 p=0,115
r=0,2305 p=0,079
r=0,1448 p=0,274
r=0,1484 p=0,262
r=-0,169 p=0,201

r=-0,204 p=0,120
r=-0,068 p=0,604
r=0,2768 p=0,034
r=0,3308 p=0,011
r=0,1846 p=0,162
r=0,1749 p=0,185
r=-0,020 p=0,880

r=-0,009 p=0,945
r=-0,029 p=0,822
r=0,3484 p=0,007
r=0,3767 p=0,003
r=0,2760 p=0,034
r=0,2236 p=0,089
r=-0,076 p=0,567

r=0,087 p=0,510
r=0,220 p=0,094
r=0,1279 p=0,335
r=0,1158 p=0,382
r=0,1234 p=0,352
r=0,0871 p=0,512
r=0,023 p=0,862

r=-0,056 p=0,670
r=0,031 p=0,815

r=0,2755 p=0,035
r=0,3092 p=0,017
r=0,1993 p=0,130
r=0,1838 p=0,163
r=-0,097 p=0,461

Charakterystyka
noworodkow

Wiek cigzowy (HBD)

Urodzeniowa masa ciata (g)

Wiek dziecka w momencie

badania (msc)

Punktacja APGAR w T min.

Liczba dni spedzonych
w OITN

r=-0,074 p=0,573
r=0,092 p=0,487
r=0,046 p=0,730

r=0,068 p=0,610
r=-0,060 p=0,653

r=-0,153 p=0,249
r=-0,008 p=0,949
r=-0,074 p=0,577

r=0,035 p=0,795
r=0,210 p=0,111

r=-0,114 p=0,391
r=-0,049 p=0,715
r=-0,087 p=0,513

r=0,236 p=0,072
r=0,180 p=0,170

r=-0,033 p=0,805
r=0,036 p=0,786
r=-0,017 p=0,907

r=0,147 p=0,266
r=-0,051 p=0,703

r=-0,115 p=0,387
r=0,038 p=0,776
r=-0,022 p=0,872

r=0,104 p=0,431
r=0,071 p=0,593

2 — Skala wptywu zdarzen (IES-R), ® — Skala odczuwanego stresu (PSS-10), NICU — Neonatal Intensive Care Unit, OITN — Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka,
PTG - rozw6j potraumatyczny, PTSD — zespét stresu pourazowego
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cenianiem zycia (p=0,003) i rozwojem potraumatycz-
nym (p=0,017), a nasilenie pobudzenia—z wigkszym
docenianiem zycia (p=0,034). Jednoczesnie wyka-
zano brak istotnej statystycznie korelacji pomiedzy
obiektywnymi wyktadnikami stanu zdrowia dziecka
(takimi jak na przyktad czas trwania hospitalizacji
w OITN, punktacja w skali APGAR bezposrednio po
porodzie, urodzeniowa masa ciata czy czas trwania cig-
zy) oraz nasileniem odczuwanego stresu a rozwojem
potraumatycznym — tabela IV.

Dyskusja

Jak zaznaczylismy we wstepie, rozw6j potrauma-
tyczny dotyczy ludzi, ktérzy doswiadezyli w zyciu
trudnych sytuacji. Taka sytuacja moze by¢ miedzy
innymi ci¢zka choroba — wlasna lub bliskiej osoby
[10, 11, 14]. W polskich badaniach rozwoju potrau-
matycznego najwyzsze jego wartosci odnotowano
w grupie matek dzieci chorych na biataczke ($redni
wynik w skali PTGI-73 punkty), rodzicéw dzieci z ze-
spotem Downa (67 punktéw) i bytych wychowankow
doméw dziecka (67 punktéow). Najmniejszy rozwoj
potraumatyczny dotyczyt policjantéw (54 punkty)
i zolnierzy uczestniczacych w misjach pokojowych
(55 punktéw). Przecigtny poziom rozwoju potrau-
matycznego zaobserwowano miedzy innymi u matek
dzieci chorych na cukrzyce (60 punktéw), kobiet po
mastektomii (60 punktéw), pacjentéow z chorobami
kardiologicznymi (61 punktéow) i oséb w zalobie
(62 punkty). Sredni wynik w skali PTGI w grupie
0s6b narazonych na traume uzyskany w badaniach
normalizacyjnych w Polsce wyniést 62 punkty [6].

Zagraniczne badania dotyczace potraumatyczne-
go rozwoju w grupie pacjentéw onkologicznych wyka-
zaly, iz rozwdj potraumatyczny u chorych z ré6znymi
chorobami nowotworowymi dos¢ znacznie si¢ réznit
i wynosit od 44 do 65 punktéw w skali PTGI [14].
Podobne wartosci uzyskano w badaniach rodzicow
dzieci, mtodziezy i mlodych dorostych z kostniako-
migsakiem, w grupie ktoérych §redni wynik w skali
PTGI wyniést 45 punktéw [7]. Engelkemeyer i wsp.
wykazali, iz w grupie rodzicow, ktorzy stracili dziecko,
catkowity wynik potraumatycznego wzrostu wyniost
65 punktow [9].

Wyniki naszych badan wskazuja na poréwny-
walne, cho¢ nieco wyzsze w poréwnaniu do wartosci
podawanych w pi$miennictwie, nasilenie rozwoju

potraumatycznego w grupie rodzicow dzieci hospita-
lizowanych w OITN.

Poszczegdlne komponenty rozwoju potrauma-
tycznego moga by¢ doswiadczane w ré6znym stopniu.
Do analizy czynnikowej rozwoju potraumatycznego
wykorzystuje si¢ podskale w PTGI. Doktadna analiza
rozwoju potraumatycznego w grupie polskich pacjen-
tow kardiologicznych wykazata, iz w wyniku przezytej

traumy pacjenci w wigkszym stopniu zaczeli doceniaé
zycie ($rednia 3,5) i do$wiadczyli zmian w relacjach
zinnymi ($rednia 3,0). W zdecydowanie mniejszym
stopniu respondenci do$wiadczyli zmian w percepcji
siebie ($rednia 2,7) oraz zmian duchowych ($rednia 2,2)
[15]. Colvilleiwsp., ktérzy badali rodzicow dzieci hospi-
talizowanych w oddziatach intensywnej terapii dziecigcej
wykazali, iz zmiany w percepciji siebie, docenianie zycia
i zmiany w relacjach z innymi byly obszarami, ktérych
respondenci doswiadczali w znacznie wigkszym stopniu
niz zmian duchowych i zmian zwigzanych z pojawieniem
si¢ nowych mozliwosci [ 10].

Rodzice dzieci hospitalizowanych w OITN
w najwigkszym stopniu doswiadczali zmian zwigza-
nych z wigkszym docenianiem zycia, a nieco rzadziej
— zmian w relacjach z innymi i w percepcji siebie.
Otrzymane wyniki sa podobne do opublikowanych
wynikéw dotyczacych innych populacji narazonych
na dziatanie traumatycznego stresu.

W pi$miennictwie mozna odnalez¢é do§¢ liczne
wzmianki dotyczgce korelacji pomigdzy rozwojem
potraumatycznym a nasileniem objawéw stresu po-
urazowego. Rozwdj potraumatyczny byt dodatnio sko-
relowany z nasileniem objawéw stresu pourazowego
u chorych z chorobami serca [16], rodzicow dzieci,
mlodziezy i mtodych dorostych z kostniakomigsakiem
(osteosarcoma) [ 7 ] oraz u rodzicoéw dzieci wentylowa-
nych mechanicznie na Oddziale Intensywnej Terapii
[10]. Co ciekawe, w ostatnim z wymienionych badan,
rozwd6j potraumatyczny byt pozytywnie skorelowany
z nasileniem objawéw stresu pourazowego w 4 mie-
sigce po wystapieniu zdarzenia, ale doktadniejsza
analiza danych wykazata, Ze zalezno$¢ ta nie byta pro-
stoliniowa. Rozwéj potraumatyczny byt najsilniejszy
u rodzicéw doswiadczajacych umiarkowanego stresu
w poréwnaniu do rodzicéw odczuwajacych niski lub
wysoki poziom stresu [ 10].

W przedstawionym badaniu wykazano nie tylko
zwigzek pomigdzy nasileniem objawéw PTSD z po-
traumatycznym rozwojem, ale takze pomiedzy niekté-
rymi wiodgcymi objawami PTSD (takimi jak intruzja
i pobudzenie), a PTG i jego niektérymi sktadowymi.

Ogodlnie rzecz biorgc wydaje sig, iz rozwoj po-
traumatyczny w stosunkowo niewielkim stopniu jest
zwigzany ze zmiennymi o charakterze socjodemogra-
ticznym, a w zdecydowanie wigkszym — ze zmiennymi
o charakterze psychologicznym. Wedtug Engelke-
meyer i wsp. rozwdj potraumatyczny byt skorelowany
z intensywnoscig zalu i poczuciem wtasnej wartosci.
Ci sami autorzy wykazali takze brak korelacji pomie-
dzy potraumatycznym rozwojem a przekonaniami
respondentéow o dobroci otaczajacego $wiata oraz
sprawiedliwosci zjawisk zachodzacych w zyciu i ich
wyttumaczalnosci, sensownosci §wiata o zyczliwosci
i sensownosci $wiata [9]. Inng zalezno$¢ podaje Je-
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newein: w grupie rodzicow skrajnych wezesniakow,
urodzonych pomiedzy 24 a 26 tygodniem cigzy, rozwoj
potraumatyczny byl zwigzany z zatoba [11].

Wplyw zmiennych socjodemograficznych na
rozw0j potraumatyczny nie jest jasno okreslony
i prawdopodobnie zalezy od badanej populacji. Pola-
tinsky wykazat natomiast zalezno$¢ pomiedzy wzro-
stem potraumatycznym a zdarzeniem prowadzacym
do utraty dziecka, dtugoscig czasu ktéry uptynat od
straty, wiekiem respondentéw oraz ich stanem cy-
wilnym. Z rozwojem potraumatycznym pozytywnie
korelowaty: strata dziecka w wyniku choroby, dtuzszy
czas od utraty dziecka, mtodszy wiek rodzica i pozo-
stawanie w malzenstwie. Nie wykazano natomiast
zalezno$ci pomiedzy plcig respondentéw z rozwojem
potraumatycznym [ 17 ]. Wpltyw wieku respondentéw
iich stanu cywilnego na potraumatyczny rozwdéj pod-
kreslat takze Mystakidou i wsp. [ 18]. W odniesieniu
do zaleznosci pomigdzy plcig pacjentéw a rozwojem
potraumatycznym odmienne od cytowanych wynikéw
otrzymat Zwahlen i wsp. u pacjentéw onkologicznych
i ich opiekunéw — wykazat on wptyw plci na rozwéj
potraumatyczny [19].

W grupie rodzicéw dzieci hospitalizowanych
w OITN wykazano, ze pte¢ zenska wiaze si¢ ze zde-
cydowanie wigkszym rozwojem potraumatycznym niz
meska. Przyczyn tej zaleznosci mozna si¢ dopatrywaé
m. in. w wigkszym nasileniu odczuwanego stresu
iczestszym wystepowaniem PTSD u matek dzieci
hospitalizowanych w OITN.

Wisréd innych zmiennych mogacych wptywac na
rozwdj potraumatyczny, o ktorych wzmianki mozemy
odnalez¢ w literaturze przedmiotu, mozna wymienic
takze poziom wyksztalcenia, czas uptywajacy od zda-
rzenia traumatycznego, poziom wsparcia spotecznego,
duchowos¢, zdrowie psychiczne oraz stosowanie ak-
tywnych strategii radzenia sobie ze stresem [8, 20].
W polskiej grupie pacjentéw kardiologicznych wyka-
zano korelacje¢ pomigdzy rozwojem potraumatycznym
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