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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. It is important 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

Wprowadzenie. Rodzice dzieci hospitalizowanych w Oddziale 
Intensywnej Terapii Noworodka (OITN) wykazują wysoki poziom 
stresu.
Cel. Ocena stylu radzenia sobie ze stresem rodziców dzieci 
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii, określenie 
zmiennych wpływających na styl radzenia sobie ze stresem oraz wpływu 
stylu radzenia sobie ze stresem na poziom odczuwanego stresu, 
występowanie i nasilenie zespołu stresu pourazowego (PTSD).
Materiały i metody. Badaną grupę stanowiło 48 rodziców niemowląt, 
które w przeszłości były hospitalizowane w OITN. Zastosowano 
następujące narzędzia badawcze: Kwestionariusz Radzenia Sobie 
w Sytuacjach Stresowych (CISS), Skalę Odczuwanego Stresu 
(PSS-10), Skalę Wpływu Zdarzeń (IES-R) oraz kwestionariusz własnej 
konstrukcji.
Wyniki. Matki najczęściej stosują styl skoncentrowany na zadaniu, 
rzadziej na unikaniu. Ojcowie w podobnym stopniu stosują styl 
skoncentrowane na zadaniu i na emocjach. Matki istotnie częściej niż 
ojcowie stosują styl skoncentrowany na zadaniu. Wykazano istnienie 
istotnej statystycznie zależności pomiędzy liczbą dzieci a stosowanym 
stylem radzenia sobie ze stresem. Nie stwierdzono związku pomiędzy 
obiektywnym stanem zdrowia dziecka a stylami radzenia sobie ze 
stresem. Styl radzenia sobie ze stresem miał istotny wpływ na poziom 
odczuwanego stresu. Styl skoncentrowany na zadaniu ujemnie, a styl 
skoncentrowany na emocjach dodatnio korelował z poziomem 
odczuwanego stresu. Styl skoncentrowany na emocjach dodatnio 
korelował z nasileniem PTSD.
Wnioski. Należy wspierać rodziców dzieci hospitalizowanych w OITN 
w stosowaniu stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanego 
na zadaniu. Rodzice radzący sobie ze stresem w oparciu o styl 
skoncentrowany na emocjach powinni być objęci badaniami 
przesiewowymi w celu wczesnego wykrycia zespołu stresu pourazowego 
(PTSD).

Słowa kluczowe: stres psychologiczny, zespół stresu pourazowego, 
Oddział Intensywnej Terapii Noworodka, adaptacja psychologiczna
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Wykaz skrótów
ASD – Acute Stress Disorder, zespół ostrego stresu 
CISS – Coping Inventory for Stressful Situations, 

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach 
Stresowych

HBD – Tydzień życia płodowego
IES-R – Impact of Event Scale-Revised, Skala Wpływu 

Zdarzeń
M – Średnia
NICU – Neonatal Intensive Care Unit 
OITN – Oddział Intensywnej Terapii Noworodka
PSS-10 – Perceived Stress Scale, Skala Odczuwanego 

Stresu
PTSD – Posttraumatic Stress Disorder, zespół stresu 

pourazowego
SSE – Styl skoncentrowany na emocjach
SSU – Styl skoncentrowany na unikaniu
SSZ – Styl skoncentrowany na zadaniu

Wprowadzenie

 Przedwczesne urodzenie dziecka oraz następująca 
po nim konieczność intensywnej opieki w Oddziale 
Intensywnej Terapii Noworodka (OITN) jest zda-
rzeniem, które powszechnie uważane jest za wyso-
ce stresujące [1, 2]. Źródłem stresu dla rodziców 
hospitalizowanego dziecka są: wygląd i zachowanie 
noworodka, zmiany w pełnieniu ról rodzicielskich 
wynikające z choroby i hospitalizacji oraz wrażenia 
związane z percepcją otoczenia szpitalnego [3-5]. 
Wyniki badań nie wskazują jednoznacznie, jakie 
czynniki wpływają na poziom stresu odczuwanego 
przez rodziców dzieci hospitalizowanych w OITN. 
Niektórzy autorzy wskazują, że u matek stres jest 
większy niż u ojców [6-8]. Inni podkreślają znaczenie 
wsparcia społecznego i cech socjodemograficznych 
rodziny, której dotknął ten problem [9-12]. Powszech-
nie podkreśla się istotny wpływ edukacji i programów 
wspierających jako działań zmniejszających negatyw-
ne przeżycia rodziców [13].
 Odpowiedź na pytanie dotyczące sposobów obni-
żania stresu u rodziców jest niezwykle istotna, gdyż 
wiele badań pokazuje, że nierozwiązane problemy tego 
okresu mogą powodować powstawanie zespołu ostrego 
stresu (ASD), zespołu stresu pourazowego (PTSD) 
i innych niepożądanych zmian w psychice i zachowa-
niu rodziców [14]. Wskazuje się miedzy innymi, że 
przeżycia rodziców związane z intensywną terapią ich 
dziecka mogą prowadzić do zaburzeń funkcjonowania 
rodziny nie tylko podczas hospitalizacji, ale również 
w późniejszym okresie. Stres zaburza relację rodzice 
-dziecko i często prowadzi do emocjonalnego nieprzy-
stosowania rodziców [15-17].
 Badania nad stresem pokazują, że jego skutki dla 
człowieka w większym stopniu zależą od sposobu ra-
dzenia sobie, niż od obiektywnych cech działających 

stresorów. Radzenie sobie ze stresem to wszystkie 
akty działania człowieka (poznawcze, emocjonalne 
i behawioralne) mające na celu przezwyciężenie 
stresu. Parker i Endler uważają, że człowiek w sytu-
acji stresowej podejmuje działania zaradcze, które 
są wynikiem interakcji pomiędzy cechami sytuacji 
a stylem radzenia sobie specyficznym dla danej osoby. 
Wyróżniają następujące style radzenia sobie ze stre-
sem: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany na 
emocjach oraz skoncentrowany na unikaniu. Osoby, 
które charakteryzuje styl skoncentrowany na zadaniu, 
mają tendencję do podejmowania wysiłków zmierza-
jących do rozwiązania problemu, poprzez poznawcze 
przekształcenie lub próbę zmiany sytuacji. W tym 
celu człowiek poszukuje informacji, aby zdobyć wie-
dzę i podjąć racjonalną decyzję. Styl skoncentrowany 
na emocjach reprezentują osoby, które w sytuacjach 
stresowych wykazują tendencję do koncentracji na 
sobie i na własnych przeżyciach emocjonalnych [18]. 
Działania takie mają na celu zmniejszenie napięcia 
emocjonalnego związanego z sytuacją stresową, ale 
czasami mogą one dodatkowo powiększać poczucie 
stresu i powodować wzrost napięcia lub przygnębie-
nia. Styl skoncentrowany na unikaniu dotyczy osób 
wykazujących tendencję do wystrzegania się myślenia, 
przeżywania i doświadczania tej sytuacji [19-22].
 Podkreśla się, że radzenie sobie ze stresem jest 
procesem, który może przebiegać w sposób typowy 
dla różnych sytuacji lub może zależeć od cech danej 
sytuacji [18]. Poszczególne wydarzenia życiowe nie są 
w równym stopniu stresujące do wszystkich. Dopiero 
kombinacja wymagań danej sytuacji z zasobami osobi-
stymi warunkują określony sposób radzenia sobie ze 
stresem. Uzasadnione jest więc analizowanie sposobów 
radzenia sobie charakterystycznych dla danej sytuacji, 
w tym przypadku rodziców dzieci hospitalizowanych 
w OITN [23]. 

Cel badań
1. Ocena stylu radzenia sobie ze stresem rodziców 

dzieci hospitalizowanych w OITN.
2. Określenie zmiennych wpływających na styl 

radzenia sobie ze stresem rodziców dzieci hospi-
talizowanych w OITN.

3. Ocena wpływu stylu radzenia sobie ze stresem 
rodziców dzieci hospitalizowanych w OITN na 
wielkość odczuwanego stresu oraz występowanie 
i nasilenie objawów PTSD.

Materiały i metody

 Badaną grupę stanowiło 28 matek i 20 ojców, 34 
niemowląt w wieku od 5 do 16 miesięcy, które w okre-
sie noworodkowym były hospitalizowane w Oddziale 
Intensywnej Terapii Noworodka Uniwersyteckiego 
Szpitala Dziecięcego w Lublinie.
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 Wstępnie nawiązano z rodzicami kontakt telefo-
niczny, w czasie którego przedstawiano potencjalnym re-
spondentom najistotniejsze informacje na temat celu ba-
dań i proszono ich o wyrażenie zgody na przesłanie kwe-
stionariusza drogą pocztową. Rodzice wypełniali kwe-
stionariusze i odsyłali je w załączonej kopercie zwrotnej.
 W pracy zastosowano narzędzia standaryzowane: 
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Streso-
wych (CISS), Skalę Odczuwanego Stresu (PSS-10), 
Skalę Wpływu Zdarzeń (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. Endlera i D.A Parkera 
w polskiej adaptacji [24]. Badani określali na 5-stop-
niowej skali częstotliwość, z jaką podejmują określone 
działania w sytuacjach stresowych. Wyniki są ujmowane 
są w 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 wyników CISS 
obejmuje ocenę nasilenia poszczególnych stylów radzenia 
sobie oraz ocenę dominacji stylów [24].

Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10)

 PSS-10, autorstwa S. Cohen, T. Kamarck i R. Mer-
melstein, składa się z 10 pytań pozwalających na 
określenie subiektywnych wrażeń dotyczących prze-
żywania zmartwień i przeżyć osobistych w sytuacjach 
trudnych. Wynik surowe mogą zostać przeliczone 
na jednostki standardowe w skali stenowej. Wyniki 
w zakresie 1-4 stena są traktowane jako niskie i wska-
zują na niskie nasilenie stresu, natomiast wyniki na 
poziomie 7-10 stena uważa się za wyniki sugerujące 
duże nasilenie odczuwanego stresu. Polskiej adaptacji 
skali dokonali Z. Juczyński i N. Ogińska-Bulik [25].

Skala Wpływu Zdarzeń (IES-R)

 Została zastosowana w celu oceny występowania 
PTSD u rodziców dzieci hospitalizowanych w OITN. 
Twierdzenia skali odpowiadają objawom zaburzenia 
stresowego pourazowego (PTSD). Oceny dokonuje 
się na 5-stopniowej skali (0-4). Otrzymane wyniki 
pozwalają ustalić ogólny wskaźnik PTSD oraz wyni-
ki przypisane do 3 wymiarów: intruzji, pobudzenia 
i unikania. Polska wersja IES-R jest rzetelnym i trafnym 
narzędziem badawczym, użytecznym jako krótkie na-
rzędzie przesiewowej oceny stresu pourazowego [26].

Kwestionariusz własnej konstrukcji

 Posłużył do zebrania danych dotyczących pod-
stawowych danych demograficznych i medycznych 
badanej grupy takich jak: wiek, płeć, wykształcenie, 

dzietność, miejsce zamieszkania, występowanie chorób 
przewlekłych oraz danych dotyczących zatrudnienia. 
Matki pytane były dodatkowo o liczbę ciąż, porodów, 
porodów przedwczesnych, poronień i hospitalizacji 
w trakcie ostatniej ciąży. Kwestionariusz zawierał 
także pytania o datę urodzenia dziecka, wiek ciążowy 
w momencie porodu (HBD), urodzeniową masę ciała, 
sposób rozwiązania ciąży oraz choroby i wady rozpo-
znane u dziecka. Projekt uzyskał pozytywną opinię 
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym 
w Lublinie (KE-0254/77/2013).

Analiza statystyczna

 Analizę materiału badawczego wykonano w opar-
ciu o oprogramowanie komputerowe: Statistica 10 
(StatSoft, Polska) oraz IBM SPSS Statistics 20. Do 
zbadania różnic w poziomie odczuwalnego stresu 
i poziomie nasilenia PTSD wśród matek i ojców dzieci 
hospitalizowanych w OITN oraz wpływu czynników 
na strategie radzenia sobie ze stresem wykorzystano 
test U Manna-Whitneya. W celu określenia związku 
pomiędzy czynnikami demograficznymi, czynnikami 
związanymi ze stanem dziecka oraz poziomem od-
czuwalnego stresu i nasileniem PTSD a strategiami 
radzenia sobie ze stresem wśród rodziców dzieci hospi-
talizowanych w OITN zastosowano analizę korelacji 
r-Pearsona. Hipotezy statystyczne weryfikowano na 
poziomie istotności α=0,05.

Wyniki

 Średnia wieku rodziców dzieci hospitalizowanych 
w OITN wynosiła 32 lata. Dla prawie połowy responden-
tów dziecko hospitalizowane w OITN było pierwszym 
potomkiem (45,8%). Średni wiek ciążowy hospitalizowa-
nych noworodków wynosił 34,3 tygodnia, a średni wynik 
w skali Apgar – 6,3 punktu. Średni czas hospitalizacji 
w OITN wynosi 17,8 dni. Średni poziom odczuwanego 
stresu (wynik surowy) wynosi 20,6, co odpowiada 7 ste-
nowi. Oznacza to, że rodzice dzieci hospitalizowanych 
w OITN odczuwają znaczny stres. Charakterystykę 
badanej grupy przedstawiono w tabeli I.
 Matki najczęściej stosowały styl skoncentrowany 
na zadaniu, rzadziej na unikaniu. Ojcowie w podob-
nym stopniu stosują styl skoncentrowany na zadaniu 
i na emocjach. Matki istotnie częściej niż ojcowie 
stosowały styl skoncentrowany na zadaniu. Bliska 
istotności statystycznej była także różnica w często-
ści stosowania stylu skoncentrowanego na unikaniu 
(matki częściej niż ojcowie). Nie zaobserwowano 
istotnej statystycznie zależności pomiędzy pozio-
mem wykształcenia, przeżyciem lub śmiercią dziecka 
a stylem radzenia sobie ze stresem (tab. II).
 Analiza statystyczna wykazała istnienie zależ-
ności istotnej statystycznie pomiędzy liczbą dzieci 
a stylem radzenia sobie ze stresem. Wzrost liczby dzie-
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ci w rodzinie koreluje ze stylem skoncentrowanym na 
emocjach u matek. Nie wykazano związku pomiędzy 
cechami przedwcześnie narodzonego dziecka a styla-
mi radzenia sobie ze stresem u rodziców (tab. III).
 Prezentowane przez matki i ojców dzieci ho-
spitalizowanych w OITN style radzenia sobie ze 

stresem miały istotny statystycznie wpływ na poziom 
odczuwanego stresu. Styl skoncentrowany na zadaniu 
ujemnie korelował z poziomem odczuwanego stresu 
(wynik istotny statystycznie u matek i bliski istotności 
statystycznej u rodziców obojga rodziców). Stosowa-
nie stylu skoncentrowanego na emocjach dodatnio 
korelowało z poziomem odczuwanego stresu zarówno 
w grupie matek, ojców, jak i w grupie rodziców oboj-
ga płci. Styl skoncentrowany na emocjach dodatnio 
korelował z nasileniem PTSD – zależność ta była 
istotna statystycznie zarówno u matek i ojców dzieci 
hospitalizowanych w OITN (tab. IV).

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of study group

Zmienne Wyniki

Wiek rodzica, średnia (SD) 32 (5)

Pierwsze dziecko w rodzinie, n(%) 22 (45,8)

Liczba dzieci w rodzinie, średnia (SD) 1,9 (1,0)

Rodzice mieszkający w mieście, n (%) 23 (47,92)

Wykształcenie wyższe u rodziców, n (%) 25 (52,08)

Poziom odczuwanego przez rodziców stresu a – wynik 
surowy, średnia (SD)

20,6 (7,1)

Poziom odczuwanego przez rodziców stresu a – sten, średnia (SD) 6,8 (2,1)

Nasilenie PTSD u rodziców b, wynik surowy, średnia (SD) 45,9 (17,3)

Pozytywny screening PTSD u rodziców b, n (%) 20 (42,6)

Wiek ciążowy dziecka (HBD), średnia (SD) 34,3 (5,4)

Urodzeniowa masa ciała dziecka (g), średnia (SD) 2335 (1050)

Wiek dziecka w momencie badania (mc), średnia (SD) 8,6 (2,5)

Punktacja APGAR u dziecka w 1 minucie życia, średnia (SD) 6,3 (3,0)

Długość hospitalizacji dziecka w OITN (dni), średnia (SD) 17,8 (15,7)

Zgon dziecka, n (%) 5 (10,4)

a PSS 10 – Perceived Stress Scale; b IES-R – Impact of Event Scale-Revised

Tabela II. Style radzenia sobie ze stresem u rodziców dzieci hospitalizowanych 
w OITN w zależności od wybranych zmiennych
Table II. Styles of coping with stress in parents of children hospitalized in 
Neonatal Intensive Care Unit depending on selected variables

Zmienne
SSZ średnia 

(SD)
SSE średnia 

(SD)
SSU śred-
nia (SD)

Rodzic Matki 5,9 (2,1)* 5,0 (2,1) 4,4 (1,7)

Ojcowie 4,8 (1,7)* 4,7 (1,8) 3,3 (1,8)

Wykształ-
cenie

Podstawowe i średnie 5,2 (2,1) 5,0 (2,1) 3,7 (1,9)

Wyższe 5,7 (1,9) 4,8 (2,0) 4,2 (1,6)

Zgon dziecka Tak 3,8 (2,6) 4,8 (1,3) 4,4 (1,5)

Nie 5,6 (1,9) 4,9 (2,0) 3,9 (1,8)

*p<0,05
SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu; SSE – styl skoncentrowany na emo-
cjach; SSU – styl skoncentrowany na unikaniu

Tabela III. Wpływ wybranych zmiennych na style radzenia sobie ze stresem
Table III. Effect of selected variables on styles of coping with stress

Zmienne
Matki (n=28) Ojcowie (n=20) Ogółem (n=48)

SSZ SSE SSU SSZ SSE SSU SSZ SSE SSU

Wiek rodzica -0,129 
p=0,51

-0,101 
p=0,60

0,118 
p=0,54

-0,339 
p=0,14

-0,075 
p=0,75

-0,172 
p=0,46

-0,236 
p=0,10

-0,107 
p=0,46

-0,048 
p=0,74

Liczba dzieci w rodzinie 0,078 
p=0,69

0,385 
p=0,04

0,228 
p=0,24

0,149 
p=0,52

-0,043 
p=0,85

0,124 
p=0,60

0,057 
p=0,69

0,185 
p=0,20

0,127 
p=0,38

Wiek ciążowy dziecka (HBD) 0,126 
p=0,52

-0,228 
p=0,24

0,050 
p=0,79

0,066 
p=0,78

0,110 
p=0,64

-0,112 
p=0,63

0,087 
p=0,55

-0,090 
p=0,54

-0,033 
p=0,82

Urodzeniowa masa ciała dziecka (g) 0,257 
p=0,18

-0,242 
p=0,21

0,143 
p=0,46

0,186 
p=0,43

-0,040 
p=0,86

-0,085 
p=0,72

0,222 
p=0,12

-0,159 
p=0,27

0,042 
p=0,77

Wiek dziecka (mc) -0,219 
p=0,26

0,133 
p=0,49

-0,152 
p=0,43

0,005 
p=0,98

0,102 
p=0,66

-0,219 
p=0,35

-0,128 
P=0,38

0,115 
p=0,43

-0,183 
P=0,21

APGAR dziecka w 1 minucie -0,065 
p=0,74

0,028 
p=0,88

0,252 
p=0,19

0,237 
p=0,31

0,015 
p=0,94

-0,182 
p=0,44

0,047 
p=0,74

0,023 
p=0,87

0,055 
p=0,70

Długość hospitalizacji w OITN -0,227 
p=0,24

0,335 
p=0,08

-0,320 
p=0,09

-0,096 
p=0,68

0,031 
p=0,89

0,033 
p=0,88

-0,183 
p=0,21

0,205 
p=0,16

-0,169 
p=0,25

SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu; SSE – styl skoncentrowany na emocjach; SSU – styl skoncentrowany na unikaniu

Tabela IV. Wpływ stylu radzenia sobie ze stresem na poziom odczuwanego stresu i nasilenie PTSD
Table IV. Effect of style of coping with stress on levels of stress and severity of PTSD

Zmienne
Matki (n=28) Ojcowie (n=20) Ogółem (n=48)

SSZ SSE SSU SSZ SSE SSU SSZ SSE SSU

Poziom odczuwanego 
stresu a

-0,374 
p=0,05

0,642 
p<0,01

-0,330 
p=0,09

-0,045 
p=0,85

0,585 
p<0,01

0,218 
p=0,36

-0,245 
p=0,09

0,622 
p<0,01

-0,095 
p=0,52

Nasilenie PTSD b 0,091 
p=0,64

0,564 
p<0,01

-0,003 
p=0,99

0,094 
p=0,69

0,565 
p<0,01

0,340 
p=0,14

0,147 
p=0,32

0,569 
p<0,01

0,177 
p=0,23

a PSS 10 – Perceived Stress Scale; b 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 się, że rodzice 
chorych i przedwcześnie urodzonych niemowląt 
poddawanych intensywnej opiece medycznej wyka-
zują wysoki poziom stresu. Reakcje psychiczne takich 
rodziców obejmują lęk, niepokój, smutek, drażliwość, 
depresję, trudności w koncentracji uwagi i poczucie 
beznadziejności [2, 27]. Reakcje te są często wynikiem 
niedostatecznej wiedzy na temat sposobu wykonywa-
nia swojej roli rodzicielskiej i interakcji noworodkiem 
w czasie hospitalizacji. Stwierdzono ponadto, że rodzi-
ce martwią się stanem zdrowia swojego dziecka, sto-
sowanymi procedurami i rokowaniem [28]. W prze-
prowadzonych badaniach zadano pytanie badawcze 
o to, przy pomocy jakich stylów rodzice radzą sobie 
z tą sytuacją. Okazało się, że matki najczęściej stosują 
styl skoncentrowany na zadaniu, rzadziej na unikaniu. 
Styl skoncentrowany na zadaniu stosują one istotnie 
częściej niż ojcowie. Wyniki innych badań pozwalają 
stwierdzić, że strategie skoncentrowane na zadaniu są 
obserwowane u matek tych dzieci, które wymagają ich 
zaangażowania i działania, np. dzieci niepełnosprawne 
czy żywione parenteralnie [29, 30]. Podobne wyniki 
otrzymywane są w badaniach polskich matek dzieci 
przedwcześnie urodzonych [31, 32]. Natomiast matki 
dzieci, których choroba lub zaburzenie nie wymagają 
aż tak dużego zaangażowania w działanie, najczęściej 
stosują styl unikowy, najrzadziej styl skoncentrowany 
na zadaniu [33].
 W badaniach własnych ojcowie dzieci hospita-
lizowanych w OITN w podobnym stopniu stosują 
style skoncentrowane na zadaniu i na emocjach. Taki 
sposób radzenia sobie ze stresem opisano już u ojców 
dzieci przedwcześnie urodzonych. We wczesnych 
stadiach po urodzeniu dziecka, kiedy dominującymi 
emocjami są lęk, złość, strach i poczucie bezsilności, 
ojcowie stosują styl skoncentrowany na emocjach, 
co pozwala im uniknąć nadmiernego pobudzenia. 
Następnym etapem radzenia sobie z tą trudną sytua-
cją jest poszukiwanie informacji na temat stanu nie-
mowlęcia, podejmowanie działań dających poczucie 
odzyskania kontroli nad sytuacją oraz poszukiwanie 
wsparcia. Taki sposób postępowania daje poczucie 
zarządzania własnym stresem [7, 23, 34]. Warto 
podkreślić, że w początkowym etapie każda strategia 
radzenia sobie z tego typu przeżyciem przynosi pewną 
ulgę i pozwala zmobilizować się do działania. Personel 
medyczny w takiej sytuacji powinien wspierać rodzi-
ców, wzmacniać ich siły i kompetencje nie odbierając 
im nadziei [5].
 Style radzenia sobie ze stresem u rodziców dzieci 
hospitalizowanych w OITN zależą od płci rodzica. 

Nie zaobserwowano natomiast istotnej statystycz-
nie zależności pomiędzy poziomem wykształcenia, 
cechami przedwcześnie narodzonego dziecka i jego 
losami a stylami radzenia sobie ze stresem obserwowa-
nymi u rodziców. Analiza wyników wykazała jedynie 
istnienie zależności między liczbą dzieci a stylem 
radzenia sobie. Wzrost liczby dzieci w rodzinie wiązał 
się z częstszym stosowaniem stylu skoncentrowanego 
na emocjach u matek.
 Uzyskane w badaniu dane tylko częściowo pokry-
wają się z wcześniejszymi wynikami. Piśmiennictwo 
donosi bowiem, że istotny wpływ na radzenie sobie 
ma urodzeniowa masa ciała noworodka i jego wiek 
oraz wydolność oddechowa. Siła tego wpływu była 
ustalana na różnym poziomie w zależności od badań 
[10, 35, 36]. Stwierdzono również związek między 
niskim poziomem edukacji rodziców a wyborem stra-
tegii obronnych w radzeniu sobie ze stresem [29].
 Chociaż nie można jednoznacznie określić jakie 
zmienne mają istotny wpływ na style radzenia sobie ze 
stresem rodziców dzieci hospitalizowanych w OITN, 
to korelowały one z poziomem odczuwanego stresu. 
U matek styl skoncentrowany na zadaniu ujemnie ko-
relował z poziomem odczuwanego stresu. U rodziców 
obojga płci stwierdzono natomiast dodatnią korelację 
pomiędzy stylem skoncentrowanym na emocjach 
a poziomem odczuwanego stresu. Podobną tendencję 
zaobserwowano u matek dzieci chorych na białaczkę 
w trakcie leczenia [36]. U rodziców dzieci z choroba 
nowotworową nastawienie zadaniowe korelowało 
z niższym, a strategie emocjonalne – z wyższym pozio-
mem stresu i wyższym nasileniem negatywnych emocji 
[38]. U rodziców dzieci przedwcześnie urodzonych 
ryzyko rozwoju ASD i PTSD wysoko korelowało ze 
stosowaniem strategii sklasyfikowanej jako wyparcie 
i zaprzeczenie [39].

Wnioski
1. Matki najczęściej stosują styl skoncentrowany 

na zadaniu, rzadziej na unikaniu. Ojcowie w po-
dobnym stopniu stosują styl skoncentrowany na 
zadaniu i na emocjach. 

2. Liczba dzieci w rodzinie dodatnio koreluje z czę-
stością 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 wiąże 
się z wyższym poziomem odczuwanego stresu 
i z wyższym nasileniem PTSD u matek i ojców 
dzieci hospitalizowanych w OITN.
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