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Wprowadzenie. Rodzice dzieci hospitalizowanych w Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka (OITN) wykazujg wysoki poziom
stresu.

Cel. Ocena stylu radzenia sobie ze stresem rodzicow dzieci
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii, okreslenie
zmiennych wptywajacych na styl radzenia sobie ze stresem oraz wptywu
stylu radzenia sobie ze stresem na poziom odczuwanego stresu,
wystepowanie i nasilenie zespotu stresu pourazowego (PTSD).

Materiaty i metody. Badang grupe stanowito 48 rodzicéw niemowlat,
ktore w przesztosci byty hospitalizowane w OITN. Zastosowano
nastepujace narzedzia badawcze: Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS), Skale Odczuwanego Stresu
(PSS-10), Skale Wptywu Zdarzen (IES-R) oraz kwestionariusz wiasnej
konstrukgji.

Wyniki. Matki najczesciej stosujg styl skoncentrowany na zadaniu,
rzadziej na unikaniu. Ojcowie w podobnym stopniu stosuja styl
skoncentrowane na zadaniu i na emocjach. Matki istotnie czesciej niz
ojcowie stosujg styl skoncentrowany na zadaniu. Wykazano istnienie
istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy liczba dzieci a stosowanym
stylem radzenia sobie ze stresem. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy
obiektywnym stanem zdrowia dziecka a stylami radzenia sobie ze
stresem. Styl radzenia sobie ze stresem miat istotny wptyw na poziom
odczuwanego stresu. Styl skoncentrowany na zadaniu ujemnie, a styl
skoncentrowany na emocjach dodatnio korelowat z poziomem
odczuwanego stresu. Styl skoncentrowany na emocjach dodatnio
korelowat z nasileniem PTSD.

Whioski. Nalezy wspiera¢ rodzicéw dzieci hospitalizowanych w OITN
w stosowaniu stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego
na zadaniu. Rodzice radzacy sobie ze stresem w oparciu o styl
skoncentrowany na emocjach powinni by¢ objeci badaniami
przesiewowymi w celu wczesnego wykrycia zespotu stresu pourazowego
(PTSD).

Stowa kluczowe: stres psychologiczny, zespét stresu pourazowego,
Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka, adaptacja psychologiczna

Introduction. The parents of children treated in the Neonatal Intensive
Care Unit demonstrate a high level of stress.

Aim. The assessment of style of coping with stress in parents of children
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), the definition
of variables affecting it, and the impact of style of coping with stress on
the levels of stress and the occurrence and severity of posttraumatic
stress disorder (PTSD).

Material & Methods. The study group included 48 parents of infants
who were hospitalized in the NICU in the past. The following research
tools were used: Coping Inventory for stressful situations (CISS),
Perceived Stress Scale (PSS-10), Impact of Event Scale-Revised (IES-R)
and a questionnaire of our own design.

Results. Mothers mostly use the style focused on the task but less
frequently on avoiding. Fathers apply styles focused on the task and
emotion comparatively. Mothers significantly more frequently than
fathers use the style focused on the task. A relationship has been
demonstrated between a statistically significant number of children and
the selection of styles to cope with stress. There was no relationship
between the objective state of health of the child and styles of coping
with stress. The style of coping with stress had a significant impact on the
level of stress. The style focused on the task correlated negatively, and
emotion-focused style correlated positively with the level of perceived
stress. The use of the style centered on emotions positively correlated
with the severity of PTSD.

Conclusions. Itisimportant to support parents of children hospitalized
in the NICU in the use of style of coping with stress concentrated on
the task. Parents who cope with stress based on the style focused on
emotions should be screened for an early detection of PTSD.

Key words: stress psychological, stress disorders, post-traumatic, Neonatal
Intensive Care Unit, psychological adaptation
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Wykaz skrotéw

ASD — Acute Stress Disorder, zespot ostrego stresu

CISS - Coping Inventory for Stressful Situations,
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych

HBD - Tydzien zycia ptodowego

IES-R — Impact of Event Scale-Revised, Skala Wptywu
Zdarzen

M - Srednia

NICU — Neonatal Intensive Care Unit

OITN - Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka

PSS-10 — Perceived Stress Scale, Skala Odczuwanego
Stresu

PTSD - Posttraumatic Stress Disorder, zespot stresu
pourazowego

SSE - Styl skoncentrowany na emocjach

SSU - Styl skoncentrowany na unikaniu

SSZ - Styl skoncentrowany na zadaniu

Wprowadzenie

Przedwczesne urodzenie dziecka oraz naste¢pujaca
po nim konieczno$¢ intensywnej opieki w Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka (OITN) jest zda-
rzeniem, ktére powszechnie uwazane jest za wyso-
ce stresujace [1, 2]. Zrédlem stresu dla rodzicow
hospitalizowanego dziecka sa: wyglad i zachowanie
noworodka, zmiany w pelnieniu rél rodzicielskich
wynikajace z choroby i hospitalizacji oraz wrazenia
zwigzane z percepcja otoczenia szpitalnego [3-5].
Wyniki badan nie wskazuja jednoznacznie, jakie
czynniki wpltywaja na poziom stresu odczuwanego
przez rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN.
Niektorzy autorzy wskazuja, ze u matek stres jest
wiekszy niz u ojcéw [ 6-8]. Inni podkreslajg znaczenie
wsparcia spolecznego i cech socjodemograficznych
rodziny, ktérej dotknat ten problem [ 9-12]. Powszech-
nie podkre$la si¢ istotny wptyw edukacji i programéw
wspierajacych jako dziatan zmniejszajacych negatyw-
ne przezycia rodzicow [ 13].

Odpowiedz na pytanie dotyczace sposobéw obni-
zania stresu u rodzicow jest niezwykle istotna, gdyz
wiele badan pokazuje, ze nierozwigzane problemy tego
okresu moga powodowaé powstawanie zespotu ostrego
stresu (ASD), zespolu stresu pourazowego (PTSD)
i innych niepozgdanych zmian w psychice i zachowa-
niu rodzicéw [14]. Wskazuje si¢ miedzy innymi, ze
przezycia rodzicow zwigzane z intensywng terapig ich
dziecka mogg prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania
rodziny nie tylko podczas hospitalizacji, ale rowniez
w pdzniejszym okresie. Stres zaburza relacje rodzice
-dziecko i cz¢sto prowadzi do emocjonalnego nieprzy-
stosowania rodzicow [ 15-17].

Badania nad stresem pokazuja, ze jego skutki dla

cztowieka w wigkszym stopniu zalezg od sposobu ra-
dzenia sobie, niz od obiektywnych cech dziatajacych

stresorow. Radzenie sobie ze stresem to wszystkie
akty dziatania czlowieka (poznawcze, emocjonalne
i behawioralne) majace na celu przezwyci¢zenie
stresu. Parker 1 Endler uwazaja, ze cztowiek w sytu-
acji stresowej podejmuje dzialania zaradcze, ktore
sa wynikiem interakcji pomi¢dzy cechami sytuacji
a stylem radzenia sobie specyficznym dla danej osoby.
Wyrézniaja nastepujace style radzenia sobie ze stre-
sem: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany na
emocjach oraz skoncentrowany na unikaniu. Osoby;,
ktére charakteryzuje styl skoncentrowany na zadaniu,
maja tendencje do podejmowania wysitkéw zmierza-
jacych do rozwigzania problemu, poprzez poznawcze
przeksztatcenie lub prébe zmiany sytuacji. W tym
celu cztowiek poszukuje informacji, aby zdoby¢ wie-
dze i podja¢ racjonalng decyzje. Styl skoncentrowany
na emocjach reprezentuja osoby, ktére w sytuacjach
stresowych wykazuja tendencj¢ do koncentracji na
sobie i na wlasnych przezyciach emocjonalnych [ 18].
Dziatania takie maja na celu zmniejszenie napigcia
emocjonalnego zwigzanego z sytuacja stresows, ale
czasami mogg one dodatkowo powigkszaé poczucie
stresu i powodowa¢ wzrost napiecia lub przygnebie-
nia. Styl skoncentrowany na unikaniu dotyczy oséb
wykazujacych tendencje do wystrzegania si¢ myslenia,
przezywania i doswiadczania tej sytuacji [ 19-22].
Podkresla sig, ze radzenie sobie ze stresem jest
procesem, ktéry moze przebiega¢ w sposob typowy
dla réznych sytuacji lub moze zaleze¢ od cech danej
sytuacji [ 18]. Poszczegdlne wydarzenia zyciowe nie sa
w réwnym stopniu stresujace do wszystkich. Dopiero
kombinacja wymagan danej sytuacji z zasobami osobi-
stymi warunkujg okre§lony sposéb radzenia sobie ze
stresem. Uzasadnione jest wigc analizowanie sposobéw
radzenia sobie charakterystycznych dla danej sytuacji,
w tym przypadku rodzicéw dzieci hospitalizowanych

w OITN [23].
Cel badan

1. Ocena stylu radzenia sobie ze stresem rodzicow
dzieci hospitalizowanych w OITN.

2. Okreslenie zmiennych wptywajacych na styl
radzenia sobie ze stresem rodzicéw dzieci hospi-
talizowanych w OITN.

3. Ocena wplywu stylu radzenia sobie ze stresem
rodzicéw dzieci hospitalizowanych w OITN na
wielko$¢ odczuwanego stresu oraz wystepowanie
i nasilenie objawéw PTSD.

Materiaty i metody

Badang grupe stanowito 28 matek i 20 ojcow, 34
niemowlat w wieku od 5 do 16 miesiecy, ktore w okre-
sie noworodkowym byty hospitalizowane w Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodka Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Lublinie.
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Wstepnie nawigzano z rodzicami kontakt telefo-
niczny, w czasie ktorego przedstawiano potencjalnym re-
spondentom najistotniejsze informacje na temat celu ba-
daniproszono ich o wyrazenie zgody na przestanie kwe-
stionariusza drogg pocztowa. Rodzice wypetniali kwe-
stionariusze i odsylali je w zataczonej kopercie zwrotne;j.

W pracy zastosowano narzedzia standaryzowane:
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Streso-
wych (CISS), Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10),
Skale Wptywu Zdarzen (IES-R) oraz kwestionariusz
autorski.

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS)

Do badania stylu radzenia sobie ze stresem zasto-
sowano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych (CISS) autorstwa N.S. Endlerai D.A Parkera
w polskiej adaptacji [24]. Badani okreslali na 5-stop-
niowej skali czgstotliwo$é, z jaka podejmuja okreslone
dziatania w sytuacjach stresowych. Wyniki sg ujmowane
saw trzech podskalach: 1. styl skoncentrowany na zada-
niu (SSZ), 2. styl skoncentrowany na emocjach (SSE),
3. styl skoncentrowany na unikaniu (SSU). CISS posiada
polskie normy stenowe. Interpretacja wynikéw CISS
obejmuje ocene nasilenia poszczegdlnych stylow radzenia
sobie oraz ocene dominacji stylow [ 24].

Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10)

PSS-10, autorstwa S. Cohen, T, Kamarck i R. Mer-
melstein, sktada sie z 10 pytan pozwalajacych na
okreslenie subiektywnych wrazen dotyczacych prze-
zywania zmartwien i przezy¢ osobistych w sytuacjach
trudnych. Wynik surowe mogg zostaé przeliczone
na jednostki standardowe w skali stenowej. Wyniki
w zakresie 1-4 stena sg traktowane jako niskie i wska-
zuja na niskie nasilenie stresu, natomiast wyniki na
poziomie 7-10 stena uwaza si¢ za wyniki sugerujace
duze nasilenie odczuwanego stresu. Polskiej adaptacji
skali dokonali Z. Juczynski i N. Oginska-Bulik [25].

Skala Wptywu Zdarzenn (IES-R)

Zostata zastosowana w celu oceny wystepowania
PTSD u rodzicoéw dzieci hospitalizowanych w OITN.
Twierdzenia skali odpowiadaja objawom zaburzenia
stresowego pourazowego (PTSD). Oceny dokonuje
si¢ na 5-stopniowej skali (0-4). Otrzymane wyniki
pozwalajg ustali¢ ogdlny wskaznik PTSD oraz wyni-
ki przypisane do 3 wymiaréw: intruzji, pobudzenia
i unikania. Polska wersja IES-R jest rzetelnym i trafnym
narzedziem badawczym, uzytecznym jako krétkie na-
rzedzie przesiewowej oceny stresu pourazowego [26].

Kwestionariusz wlasnej konstrukcji

Postuzyt do zebrania danych dotyczacych pod-
stawowych danych demograficznych i medycznych
badanej grupy takich jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie,

dzietnos¢, miejsce zamieszkania, wystepowanie choréb
przewlektych oraz danych dotyczacych zatrudnienia.
Matki pytane byty dodatkowo o liczbe ciaz, porodow,
porodéw przedwcezesnych, poronien ihospitalizacji
w trakcie ostatniej cigzy. Kwestionariusz zawieral
takze pytania o datg urodzenia dziecka, wiek cigzowy
w momencie porodu (HBD), urodzeniowg mase ciata,
sposéb rozwigzania cigzy oraz choroby i wady rozpo-
znane u dziecka. Projekt uzyskal pozytywna opinie
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie (KE-0254/77/2013).

Analiza statystyczna

Analize materiatu badawczego wykonano w opar-
ciu o oprogramowanie komputerowe: Statistica 10
(StatSoft, Polska) oraz IBM SPSS Statistics 20. Do
zbadania réznic w poziomie odczuwalnego stresu
i poziomie nasilenia PTSD wéréd matek i ojeéw dzieci
hospitalizowanych w OITN oraz wptywu czynnikow
na strategie radzenia sobie ze stresem wykorzystano
test U Manna-Whitneya. W celu okreslenia zwigzku
pomiedzy czynnikami demograficznymi, czynnikami
zwigzanymi ze stanem dziecka oraz poziomem od-
czuwalnego stresu i nasileniem PTSD a strategiami
radzenia sobie ze stresem wsrdd rodzicéw dzieci hospi-
talizowanych w OITN zastosowano analiz¢ korelacji
r-Pearsona. Hipotezy statystyczne weryfikowano na
poziomie istotnosci .=0,05.
Wyniki

Srednia wieku rodzicéw dzieci hospitalizowanych
w OITN wynosita 32 lata. Dla prawie potowy responden-
tow dziecko hospitalizowane w OITN byto pierwszym
potomkiem (45,8%). Sredni wiek cigzowy hospitalizowa-
nych noworodkéw wynosit 34,3 tygodnia, a Sredni wynik
wskali Apgar — 6,3 punktu. Sredni czas hospitalizacji
w OITN wynosi 17,8 dni. Sredni poziom odczuwanego
stresu (wynik surowy) wynosi 20,6, co odpowiada 7 ste-
nowi. Oznacza to, ze rodzice dzieci hospitalizowanych
w OITN odczuwaja znaczny stres. Charakterystyke
badanej grupy przedstawiono w tabeli I.

Matki najczesciej stosowaly styl skoncentrowany
na zadaniu, rzadziej na unikaniu. Ojcowie w podob-
nym stopniu stosujg styl skoncentrowany na zadaniu
ina emocjach. Matki istotnie cze¢sciej niz ojcowie
stosowaly styl skoncentrowany na zadaniu. Bliska
istotnosci statystycznej byla takze réznica w czgsto-
$ci stosowania stylu skoncentrowanego na unikaniu
(matki czesciej niz ojcowie). Nie zaobserwowano
istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy pozio-
mem wyksztalcenia, przezyciem lub §miercig dziecka
a stylem radzenia sobie ze stresem (tab. II).

Analiza statystyczna wykazala istnienie zalez-
nosci istotnej statystycznie pomiedzy liczba dzieci
a stylem radzenia sobie ze stresem. Wzrost liczby dzie-
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of study group

Zmienne Wyniki
Wiek rodzica, $rednia (SD) 32 (5)
Pierwsze dziecko w rodzinie, n(%) 22 (45,8)
Liczba dzieci w rodzinie, Srednia (SD) 1,9 (1,0)
Rodzice mieszkajacy w miescie, n (%) 23 (47,92)
Wyksztatcenie wyzsze u rodzicow, n (%) 25 (52,08)
Poziom odczuwanego przez rodzicow stresu? — wynik 20,6 (7,1)
surowy, Srednia (SD)
Poziom odczuwanego przez rodzicow stresu? - sten, Srednia (SD) 6,8 (2,1)
Nasilenie PTSD u rodzicow ®, wynik surowy, Srednia (SD) 45,9 (17,3)
Pozytywny screening PTSD u rodzicow ®, n (%) 20 (42,6)
Wiek cigzowy dziecka (HBD), Srednia (SD) 34,3 (5,4)

Urodzeniowa masa ciata dziecka (g), $rednia (SD) 2335 (1050)

Wiek dziecka w momencie badania (mc), $rednia (SD) .6 (2,5)
Punktacja APGAR u dziecka w 1 minucie Zycia, Srednia (SD) 3 (3,0)
Dtugos¢ hospitalizacji dziecka w OITN (dni), Srednia (SD) 17,8 (15,7)
Zgon dziecka, n (%) 5(10,4)

3 PSS 10 — Perceived Stress Scale; ® 1ES-R — Impact of Event Scale-Revised

ciw rodzinie koreluje ze stylem skoncentrowanym na
emocjach u matek. Nie wykazano zwigzku pomiedzy
cechami przedwczesnie narodzonego dziecka a styla-
mi radzenia sobie ze stresem u rodzicow (tab. IIT).

Prezentowane przez matki i ojcéw dzieci ho-
spitalizowanych w OITN style radzenia sobie ze

Tabela 11l. Wptyw wybranych zmiennych na style radzenia sobie ze stresem
Table 111. Effect of selected variables on styles of coping with stress

Tabela Il. Style radzenia sobie ze stresem u rodzicow dzieci hospitalizowanych
w OITN w zaleznosci od wybranych zmiennych

Table 1. Styles of coping with stress in parents of children hospitalized in
Neonatal Intensive Care Unit depending on selected variables

Jmienne SSZ Srednia  SSE Srednia SS'U Sred-
(SD) (SD) nia (SD)
Rodzic Matki 59(2.1)* 50(21) 44(1,7)
Ojcowie 48 (1,7  47(1,8) 3,3(1,8)
Wyksztat- Podstawowe i $rednie 5,2 (2,1)  5,0(2,1)  3,7(1,9)
cenie Wyzsze 7(1,9) 480 4.2(1,6)
Zgon dziecka Tak 8(26) 48(1,3) 4415
Nie 6(1,9 490 39(1.8)

*p<0,05

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncentrowany na emo-
cjach; SSU - styl skoncentrowany na unikaniu

stresem mialy istotny statystycznie wpltyw na poziom
odczuwanego stresu. Styl skoncentrowany na zadaniu
ujemnie korelowat z poziomem odczuwanego stresu
(wynik istotny statystycznie u matek i bliski istotnosci
statystycznej u rodzicéw obojga rodzicéw). Stosowa-
nie stylu skoncentrowanego na emocjach dodatnio
korelowalo z poziomem odczuwanego stresu zaréwno
w grupie matek, ojcow, jak i w grupie rodzicéw oboj-
ga plci. Styl skoncentrowany na emocjach dodatnio
korelowat z nasileniem PTSD - zaleznos$¢ ta byta
istotna statystycznie zarowno u matek i ojcow dzieci
hospitalizowanych w OITN (tab. IV).

. Matki (n=28) Ojcowie (n=20) Ogoétem (n=48)
Zmienne
SSZ SSE Ssu YA SSE SSU SSZ SSE Ssu
Wiek rodzica -0,129 -0,101 0,118 -0,339 -0,075 -0,172 -0,236 -0,107 -0,048
p=0,51 p=0,60 p=0,54 p=0,14 p=0,75 p=0,46 p=0,10 p=0,46 p=0,74
Liczba dzieci w rodzinie 0,078 0,385 0,228 0,149 -0,043 0,124 0,057 0,185 0,127
p=0,69 p=0,04 p=0,24 p=0,52 p=0,85 p=0,60 p=0,69 p=0,20 p=0,38
Wiek cigzowy dziecka (HBD) 0,126 -0,228 0,050 0,066 0,110 -0,112 0,087 -0,090 -0,033
p=0,52 p=0,24 p=0,79 p=0,78 p=0,64 p=0,63 p=0,55 p=0,54 p=0,82
Urodzeniowa masa ciata dziecka (g) 0,257 -0,242 0,143 0,186 -0,040 -0,085 0,222 -0,159 0,042
p=0,18 p=0,21 p=0,46 p=0,43 p=0,86 p=0,72 p=0,12 p=0,27 p=0,77
Wiek dziecka (mc) -0,219 0,133 -0,152 0,005 0,102 -0,219 -0,128 0,115 -0,183
p=0,26 p=0,49 p=0,43 p=0,98 p=0,66 p=0,35 P=0,38 p=0,43 P=0,21
APGAR dziecka w 1 minucie -0,065 0,028 0,252 0,237 0,015 -0,182 0,047 0,023 0,055
p=0,74 p=0,88 p=0,19 p=0,31 p=0,94 p=0,44 p=0,74 p=0,87 p=0,70
Dtugos¢ hospitalizacji w OITN -0,227 0,335 -0,320 -0,096 0,031 0,033 -0,183 0,205 -0,169
p=0,24 p=0,08 p=0,09 p=0,68 p=0,89 p=0,88 p=0,21 p=0,16 p=0,25
SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU - styl skoncentrowany na unikaniu
Tabela IV. Wptyw stylu radzenia sobie ze stresem na poziom odczuwanego stresu i nasilenie PTSD
Table 1V. Effect of style of coping with stress on levels of stress and severity of PTSD
. Matki (n=28) Ojcowie (n=20) Ogoétem (n=48)
Zmienne
SSZ SSE ssu SSZ SSE Ssu SSz SSE Ssu
Poziom odczuwanego -0,374 0,642 -0,330 -0,045 0,585 0,218 -0,245 0,622 -0,095
stresu® p=0,05 p<0,01 p=0,09 p=0,85 p<0,01 p=0,36 p=0,09 p<0,01 p=0,52
Nasilenie PTSD® 0,091 0,564 -0,003 0,094 0,565 0,340 0,147 0,569 0,177
p=0,64 p<0,01 p=0,99 p=0,69 p<0,01 p=0,14 p=0,32 p<0,01 p=0,23

2 PSS 10 — Perceived Stress Scale; ® IES-R — Impact of Event Scale-Revised

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU — styl skoncentrowany na unikaniu
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Dyskusja

W wielu badaniach stwierdza sie, ze rodzice
chorych i przedwcze$nie urodzonych niemowlat
poddawanych intensywnej opiece medycznej wyka-
zujg wysoki poziom stresu. Reakcje psychiczne takich
rodzicow obejmuja lek, niepokéj, smutek, drazliwosc,
depresje, trudnosci w koncentracji uwagi i poczucie
beznadziejnosci [ 2, 27 ]. Reakeje te sa czgsto wynikiem
niedostatecznej wiedzy na temat sposobu wykonywa-
nia swojej roli rodzicielskiej i interakeji noworodkiem
w czasie hospitalizacji. Stwierdzono ponadto, ze rodzi-
ce martwig si¢ stanem zdrowia swojego dziecka, sto-
sowanymi procedurami i rokowaniem [28]. W prze-
prowadzonych badaniach zadano pytanie badawcze
o to, przy pomocy jakich styléw rodzice radza sobie
z ta sytuacjg. Okazalo sig, ze matki najczesciej stosuja
styl skoncentrowany na zadaniu, rzadziej na unikaniu.
Styl skoncentrowany na zadaniu stosuja one istotnie
czesciej niz ojcowie. Wyniki innych badan pozwalaja
stwierdzi¢, ze strategie skoncentrowane na zadaniu sg
obserwowane u matek tych dzieci, ktére wymagaja ich
zaangazowania i dziatania, np. dzieci niepelnosprawne
czy zywione parenteralnie [ 29, 30]. Podobne wyniki
otrzymywane sg w badaniach polskich matek dzieci
przedwczes$nie urodzonych [ 31, 32]. Natomiast matki
dzieci, ktérych choroba lub zaburzenie nie wymagaja
az tak duzego zaangazowania w dzialanie, najczesciej
stosujg styl unikowy, najrzadziej styl skoncentrowany
na zadaniu [ 33].

W badaniach wlasnych ojcowie dzieci hospita-
lizowanych w OITN w podobnym stopniu stosuja
style skoncentrowane na zadaniu i na emocjach. Taki
sposob radzenia sobie ze stresem opisano juz u ojcoéw
dzieci przedwcze$nie urodzonych. We wezesnych
stadiach po urodzeniu dziecka, kiedy dominujgcymi
emocjami sg lek, ztos¢, strach i poczucie bezsilnosci,
ojcowie stosuja styl skoncentrowany na emocjach,
co pozwala im unikng¢ nadmiernego pobudzenia.
Nastepnym etapem radzenia sobie z tg trudng sytua-
cja jest poszukiwanie informacji na temat stanu nie-
mowlecia, podejmowanie dziatan dajacych poczucie
odzyskania kontroli nad sytuacjg oraz poszukiwanie
wsparcia. Taki sposéb postepowania daje poczucie
zarzadzania wlasnym stresem [7, 23, 34]. Warto
podkresli¢, ze w poczatkowym etapie kazda strategia
radzenia sobie z tego typu przezyciem przynosi pewna
ulge i pozwala zmobilizowa¢ si¢ do dziatania. Personel
medyczny w takiej sytuacji powinien wspiera¢ rodzi-
cow, wzmacniaé ich sity i kompetencje nie odbierajac
im nadziei [ 5].

Style radzenia sobie ze stresem u rodzicow dzieci
hospitalizowanych w OITN zaleza od plci rodzica.

Nie zaobserwowano natomiast istotnej statystycz-
nie zaleznosci pomiedzy poziomem wyksztalcenia,
cechami przedwczesnie narodzonego dziecka i jego
losami a stylami radzenia sobie ze stresem obserwowa-
nymi u rodzicéw. Analiza wynikéw wykazata jedynie
istnienie zaleznosci miedzy liczba dzieci a stylem
radzenia sobie. Wzrost liczby dzieci w rodzinie wigzat
sie z czestszym stosowaniem stylu skoncentrowanego
na emocjach u matek.

Uzyskane w badaniu dane tylko czgsciowo pokry-
wajg si¢ z wezesniejszymi wynikami. PiSmiennictwo
donosi bowiem, ze istotny wptyw na radzenie sobie
ma urodzeniowa masa ciata noworodka i jego wiek
oraz wydolno$¢ oddechowa. Sita tego wplywu byla
ustalana na r6znym poziomie w zaleznosci od badan
[10, 35, 36]. Stwierdzono réwniez zwigzek miedzy
niskim poziomem edukacji rodzicéw a wyborem stra-
tegii obronnych w radzeniu sobie ze stresem [29].

Chociaz nie mozna jednoznacznie okresli¢ jakie
zmienne maja istotny wplyw na style radzenia sobie ze
stresem rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN,
to korelowaty one z poziomem odczuwanego stresu.
U matek styl skoncentrowany na zadaniu ujemnie ko-
relowat z poziomem odczuwanego stresu. U rodzicow
obojga plci stwierdzono natomiast dodatnig korelacje
pomiedzy stylem skoncentrowanym na emocjach
a poziomem odczuwanego stresu. Podobna tendencje
zaobserwowano u matek dzieci chorych na biataczke
w trakcie leczenia [ 36 ]. U rodzicéw dzieci z choroba
nowotworowg nastawienie zadaniowe korelowato
z nizszym, a strategie emocjonalne —z wyzszym pozio-
mem stresu i wyzszym nasileniem negatywnych emocji
[38]. U rodzicoéw dzieci przedwczesnie urodzonych
ryzyko rozwoju ASD i PTSD wysoko korelowato ze
stosowaniem strategii sklasyfikowanej jako wyparcie
i zaprzeczenie [39].

Whioski

1. Matki najczesciej stosuja styl skoncentrowany
na zadaniu, rzadziej na unikaniu. Ojcowie w po-
dobnym stopniu stosuja styl skoncentrowany na
zadaniu i na emocjach.

2. Liczba dzieci w rodzinie dodatnio koreluje z cz¢-
stoscig stosowania strategii skoncentrowanych na
emocjach przez matki.

3. Styl skoncentrowany na zadaniu ujemnie koreluje
z poziomem odczuwanego stresu u matek. Stoso-
wanie stylu skoncentrowanego na emocjach wigze
si¢ z wyzszym poziomem odczuwanego stresu
iz wyzszym nasileniem PTSD u matek i ojcow
dzieci hospitalizowanych w OITN.
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