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Rola psychologa i postepowanie w zespole
stresu pourazowego u rodzicéw noworodkéow
leczonych na oddziale intensywnej terapii

The role of the psychologist and post-traumatic
stress disorder menagement in parents of
newborns hospitalized in the intensive care unit
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Streszczenie

Hospitalizacja noworodka na oddziale intensywnej terapii (OITN) jest zrédlem wielu negatywnych emocji,
takich jak depresja, zlo$¢, rozpacz, gniew czy poczucie winy. Sg one nastepstwem silnego leku wynikajacego
najczesciej z faktu przedwcezesnego porodu oraz zagrozenia zycia i zdrowia dziecka. Moze to stanowi¢ ryzyko
wystapienia zespolu stresu pourazowego. Celem artykulu jest opisanie reakcji psychologicznych i doswiadczen
rodzicéw dzieci hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii neonatologicznej oraz przedstawienie wybra-
nych metod pomocy psychologicznej w zapobieganiu wystgpienia zespolowi stresu pourazowego. Anestezjologia
i Ratownictwo 2019; 13: 174-183.

Stowa kluczowe: oddziat intensywnej terapii noworodka, zespot stresu pourazowego, wsparcie psychologiczne,
doswiadczenia rodzicow

Abstract

Hospitalization in the neonatal intensive care unit (NICU) is the source of many negative emotions, such as
depression, anger, despair, anger or guilty feeling. They are a consequence of anxiety resulting from the fact of
premature delivery and threaten of the life and health of the child. It may be a risk of post-traumatic stress disorder.
The aim of the article is to describe psychological reactions and experiences of parents of newborns hospitalized
in the neonatal intensive care unit and presenting selected methods of psychological support in the prevention of
post-traumatic stress disorder.. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 174-183.

Keywords: neonatal intensive care unit, post-traumatic stress disorder, psychological support, parent’s experiences

Wstep sze spotkanie z niemowleciem, wyobrazajg sobie jak
bedzie wygladad ijaka bedzie jego osobowos$¢. Niestety

Cigza i oczekiwanie na pojawienie si¢ nowego w sytuacji przedwczesnego porodu, w wiekszosci przy-
cztonka w rodzinie to czas niezwykly dla przyszlych padkow jako nieoczekiwanego rezultatu komplikacji
rodzicédw, ktérzy przygotowuja sie do nadchodzacych medycznych i zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka,
zmian w ich zyciu na poziomie psychologicznym, nastepuje zderzenie tych plandéw z rzeczywistoscia.
funkcjonalnym i egzystencjalnym. Rodzice wigza Proces przygotowan do narodzin zostaje nagle prze-
z dzieckiem wiele oczekiwan, wizualizuja swoje pierw- rwany, a plany i oczekiwania zatrzymane zmieniajac
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euforie i rado$¢ rodziny w rozpacz.

Przyjecie noworodka na oddzial intensywnej tera-
pii (OITN) jest zrédlem silnego stresu i wystapienia
wielu negatywnych reakcji psychologicznych i soma-
tycznych, takich jak lek, depresja czy zaburzenia snu [1].
Stres doswiadczany przez rodzicéw jest spowodowany
wieloma czynnikami. Wynikaja one z samego faktu
przedwczesnego i naglego porodu i dotycza przede
wszystkim leku o zycie niemowlecia, niepewnosci co
do rokowania, oceny jego stanu zdrowia i naglej sepa-
racji z dzieckiem. Zwigzane sg takze z obcigzajacym
i przytlaczajacym $rodowiskiem oddziatu, podlaczonej
do noworodka aparatury medycznej, podejmowanymi
wobec niego procedurami diagnostyczno-terapeutycz-
nymi, ryzykiem powikfan medycznych i obaw dotycza-
cych dlugoterminowych skutkéw wezesniactwa [2-3].

Dtugo$¢ hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii neonatologicznej zalezy od stanu zdrowia
niemowlecia i wynosi od kilku dni do kilku miesiecy.
Powoduje to szereg implikacji psychospotecznych.
W gléwnej mierze zwigzane s3 one z przedwczesnym
rodzicielstwem, w ktérym nie sa realizowane naturalne
oczekiwania kobiety. Pelny czas trwania cigzy umoz-
liwia adaptacj¢ emocjonalna do dynamicznych zmian
psychologicznych i neurohormonalnych, ktére moga
mie¢ wplyw na emocjonalny stan matki i ojca oraz ich
reprezentacje umystowe dotyczace postrzegania siebie
jako rodzicow [4-5]. Kiedy jednak niemowle zostaje
przyjete na OITN, kontakt z nim jest nagle przerwany
imoga czu¢ si¢ oni nieprzygotowani do stawienia czota
wyzwaniu walki o zdrowie i zycie swojego dziecka.
Izolacja fizyczna i specyficzne emocjonalne reakcje
w $rodowisku oddziatu mogg takze negatywnie wpty-
wacé na tworzenie i budowanie wiezi rodzic-niemowle
izdolnosé¢ do opiekinad nim, co zkolei moze réwniez
oddziatywac¢ na rozwdj dziecka [6-7].

Wszystko to daleko odbiega od wyobrazenia
o zdrowym, prawidlowo rozwijajacym si¢ noworodku
i stanowi ryzyko wystapienia szeregu powikian psy-
chologicznych, w tym zespotu stresu pourazowego.

Stres i ryzyko wystgpienia zespotu
stresu pourazowego u rodzicow
noworodkow leczonych na oddziale
intensywnej terapii

Pomimo ze ocena jakosci leczenia i wskazniki
przezywalnosci noworodkéw w oddziatach neonato-
logicznych w Polsce wciaz rosna i zblizone sg do tych

175

uzyskiwanych w osrodkach miedzynarodowych, nadal
malo podkreslany jest aspekt emocjonalnych przezyé
rodzicéw hospitalizowanych noworodkéw. Kwestia ta
wydaje sie jednak kluczowa, poniewaz dotychczasowe
badania jednoznacznie wykazaly wystepowanie wielu
negatywnych reakcji i powiklan psychologicznych
w tej grupie.

W trakcie pobytu dziecka na OITN rodzice moga
doswiadczaé réznorodnych emocji, takich jak smutek,
zal, rozpacz, zto§¢, bezradno$¢, zagubienie i poczucie
winy, ze nie zdotali oni uchroni¢ swojego dziecka
przed niedojrzaloscig do zycia poza organizmem
matki [5;8-13]. W rzeczywisto$ci sytuacja ta moze
by¢ tak przytlaczajaca, zwlaszcza dla kobiet, ze moga
one reagowac¢ skrajnie emocjonalnie dystansujac si¢
od niemowlecia lub wykazujac istotne klinicznie
wystepowanie objawdéw depresji i zaburzen legkowych
[14]. Badania wykazaly, Ze znaczace objawy depresji
odnotowano az u 43% matek w ciagu pierwszego
tygodnia i 41% matek w pierwszym miesigcu hospita-
lizacjina OITN [6]. Co wigcej, czestos¢ wystepowania
depresji poporodowej w wyniku przedwczesnego
porodu mozna oszacowaé nawet u 70% matek [5].
W podobnym kierunku zmierzaty rozwazania innych
autordw [12]. Biorac pod uwage przyjecie noworodka
na OITN wykazano, ze rodzice prezentuja powiklania
psychologiczne od 2-5 do nawet 160 dni. Czynniki,
ktére sprzyjaja przediuzaniu sie niekorzystnych reak-
¢ji rodzicielskich to niski wiek cigzowy ich dziecka,
jego mata masa urodzeniowa, powiklania i kompli-
kacje porodowe w aspekcie medycznym oraz diuzszy
czas trwania hospitalizacji [15]. Nie wykazano jednak
zwigzku nasilenia objawdw depresji i leku z dtugoscia
pobytu w szpitalu, co oznacza, Ze negatywne emocje
matek i ojcdw moga by¢ stabilne i trwale, niezalez-
nie od spedzonego przez dziecko czasu na oddziale.
Niektorzy autorzy sugeruja jednak, ze najsilniejszy
stres wystepuje u rodzicéw w pierwszych dniach
hospitalizacji, w szczegoélnosci podczas przyjecia
dziecka do jednostki i maleje w ciaggu nastepnych
dni, co prawdopodobnie spowodowane jest tym,
ze rodzice stopniowo przyzwyczajaja si¢ do stanu
zdrowia swojego dziecka i adaptuja do specyfikii éro-
dowiska oddzialu intensywnej terapii [2]. Niemniej
jednak wczesne objawy depresji u matek moga mie¢
i najczedciej majg negatywny wplyw na ich relacje
z niemowleciem oraz budowanie i podtrzymanie
wiezi z dzieckiem [5]. Co wiecej, Olshtain-Mann
i Auslander [16] wykazali, ze przedwczesny poréd
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znaczgco wplywa na role rodzica w sposdb negatywny,
co szczegolnie widocznie jest u matek, ktdre sa wobec
siebie bardzo krytyczne i obwiniajg za zaistnialg
sytuacje [17].

Oddziat intensywnej terapii noworodka generuje
wiec bardzo duzo czynnikéw stresogennych. Rodzice
nagle i niespodziewanie zostajg zmuszeni do przyjecia
duzych iloéci informacji od lekarzy na temat podjetych
wobec dziecka dziatan terapeutycznych i stanu jego
zdrowia. Przeprowadzone badania wykazaty jednak,
ze wielu z nich nie rozumie w petni przekazywanych
wiadomosci i wymaga ich uzupelniania nawet wielo-
krotnie zadajac te same pytania i proszac o ponowne
wyjasnienie [18]. Wynika to prawdopodobnie z faktu,
ze poczatkowo sg w stanie szoku i zaprzeczajg temu, co
ich spotkato. Co wigcej, w miar¢ uptywu czasu moga
demonstrowa¢ coraz skrajne i ambiwalentne emocje,
takie jak gniew, frustracja czy nadmierny optymizm,
niejednokrotnie w tym samym dniu [19].

W badaniach dotyczacych okreélenia poziomu
stresu do$wiadczanego przez rodzicow w przypadku
przedwczesnego porodu w skaliod 1 do 5,2z 56% z nich
wybralo najwyzszy jego poziom, a 22% zaznaczylo
czwarty [2]. Najbardziej stresujacymi dla rodzicow
czynnikami podczas hospitalizacji na OITN byly
wyglad i zachowanie noworodka oraz podejmowane
wobec niego procedury medyczne, alarmy zapowia-
dajace pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos¢ zasto-
sowania wentylacji mechanicznej, problemy zwigzane
z oddychaniem oraz poczucie, Ze nie sg w stanie
ochroni¢ go przed bdlem podczas przeprowadzanych
zabiegdw. Rownie stresujaca okazala si¢ separacja
z dzieckiem i niemozno$¢ sprawowania w pelni roli
rodzica [9;11;17;20-21].

Istotne okazaly sie takze do$wiadczenia prena-
talne i okotoporodowe [7;9;17]. U kobiet szczegélnym
zrédlem stresu byt réwniez brak mozliwosci petnienia
funkeji kluczowych dla macierzynstwa, takich jak
karmienie piersia, wykonywanie czynnosci pielegna-
cyjnych czy przytulenie dziecka [11]. Uczucie stresu
iniepokoju u rodzicéw wzbudzal takze kontakt i relacje
z personelem medycznym oraz niewystarczajaca wie-
dza na temat choroby i jej objawéw oraz wplywu na
funkcjonowanie dziecka w przysztosci [22]. Im mniej-
sza masa urodzeniowa, nizszy wiek, ciezsze rokowania
i dtuzszy pobyt na oddziale, tym wyzszy okazal si¢
poziom odczuwanego stresu [23-24].

Poréwnujac emocje odczuwane przez rodzicéw
w odniesieniu do ich plci odnotowano, ze silniejszy
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stres odczuwaly kobiety, zwlaszcza w aspekcie petnio-
nej funkeji rodzicielskiej. Poziom ten nie réznif sie jed-
nak pomiedzy matkami i ojcami w kontekscie wygladu
i zachowania dziecka oraz podlaczonej do niego
aparatury medycznej. Czynnikami wplywajacymi na
poziom stresu okazat si¢ wiek matki, zaawansowanie
choroby dziecka i ilo§¢ podejmowanych wobec niego
procedur inwazyjnych. I chociaz jednoznacznie nie
wykazano czy stres byl bezposrednio zwigzany takze
z otrzymywanym wsparciem spolecznym, odnoto-
wano, ze najbardziej pomocna w trakcie hospitalizacji
noworodka na OITN okazala si¢ obecno$¢ wspotmat-
zonka [7].

Jak podaje pismiennictwo, osoby z opisanymi
powyzej odczuciami spedzaty znacznie wiecej czasu na
oddziale i w pelni skoncentrowane byly na opiece, co
jednocze$nie prowadzito do deprywacji ich wlasnych
potrzeb fizycznych i psychicznych [8]. U wielu ojcow
i matek zaobserwowano bezsennos¢, zaburzenia snu
ponizej 7 godzin i utrate apetytu [17;25].

Skutki tak silnego stresu nie ograniczaja si¢ jedy-
nie do czasu hospitalizacji noworodka na oddziale
intensywnej terapii, ale moga utrzymywac si¢ nawet
do 6 miesiecy po wypisie [26]. Oznacza to, ze rodzice
leczonych dzieci na OITN sg szczegdlnie narazeni na
wystapienie zespolu ostrego stresu (ang. acute stress
disorder, ACD) lub zespolu stresu pourazowego (ang.
posttraumatic stress dosorder, PTSD) [23,25,27-29].
Objawy PTSD stwierdzono az u 43,3% badanych rodzi-
cow [23]. Czynnikami determinujacymi ich nasilenie
okazaly si¢ czynniki takie jak ple¢ respondentéow (u
kobiet stwierdzono znaczne wigksze nasilenie objawow
niz u mezczyzn) [23], wiek i masa ciata noworodka
w momencie urodzenia [30], wigksza liczba podej-
mowanych wobec dziecka zabiegéw inwazyjnych [28]
iwystepujaca wezesniej depresja [26]. Matkiz wyzszym
poziomem objawéw PTSD wykazywaly takze wieksza
trudno$¢ w zacie$nianiu wigzi i budowaniu relacji
z dzieckiem [28] oraz deklarowaly mniejsze zaufanie
do siebie jako matki [31].

Objawy zwigzane ze stresem niosg wiec ze soba
ryzyko wielu powiktan psychologicznych, co moze
mie¢ znaczacy wplyw na funkcjonowanie rodziny.
Pobyt w szpitalu wigze si¢ z kosztami finansowymi,
spolecznymiiosobistymi. Rodzice, ktorzy towarzysza
hospitalizowanemu dziecku odkladaja na bok swoje
potrzeby i pozostale role, np. zawodows, rodzinng i w
pelni dostosowuja sie do jego chorobyiharmonogramu
wizyt w szpitalu. Czujg si¢ zaniepokojeni i poruszeni
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atmosfera OITN, martwia si¢ i obawiaja fizycz-
nych i psychicznych konsekwencji leczenia dziecka.
Szczegblng wydaje si¢ wiec rola personelu medycznego
i wlaczonych w prace oddziatu psychologdéw w udzie-
leniu rodzicom noworodka wlasciwego wsparcia emo-
cjonalnego i otoczeniu troskg oraz potraktowanie jako
partneréw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
ich dziecka.

Rola psychologa w zapobieganiu
zespotowi stresu pourazowego u
rodzicéw noworodkow leczonych na
oddziale intensywnej terapii

Psycholog na oddziale intensywnej terapii nowo-
rodka powinien otoczy¢ rodzine pomoca psycholo-
glcznq w nastepujacych aspektach:

radzenia sobie ze stresem wynikajacym z samego

pobytu w szpitalu i na oddziale intensywnej tera-

pii,

- adaptacji do nowej sytuacji,

- kontaktu ze srodowiskiem medycznym,

- emocjach zwigzanych z przedwczesnym poro-
dem,

- nagloécia wystapienia choroby dziecka oraz
podejmowanych wobec niego badan diagnostycz-
nych i procedur terapeutycznych.

Dziatan tych nie mozna jednak okresli¢ mianem
dlugoterminowej psychoterapii, poniewaz wszystkie
z nich nastawione s3 na interwencje ,,tu i teraz”, czyli
rozwigzywanie biezacych probleméw zwiazanych
z hospitalizacjg, indywidualng percepcja choroby,
adaptacja do $rodowiska oddziatu oraz podejmowania
konstruktywnych strategii radzenia sobie w krytycz-
nych wydarzeniach zyciowych.

Przedwczesny porod, zagrozenie zycia i zdrowia
dziecka oraz niepewnos¢ co do rokowania to sytuacja
niezwykle trudna dla rodzicéw i wiaze sie z wieloma
intensywnymiinegatywnymiemocjami. W pierwszym
etapie interwencji celem pomocy psychologicznej
powinno by¢ wiec wsparcie w opanowaniu i zmniej-
szaniu napiecia emocjonalnego ileku, tym bardziej, ze
w poczatkowym okresie pobytu w szpitalu rozpoczyna
sie intensywna diagnostyke oraz leczenie. Uzyteczna
w tym kontekscie wydaje sie by¢ koncepcja psychote-
rapii elementarnej w opiece ogdlnomedycznej, ktdrej
kluczowym zalozeniem jest okazywanie postawy
wspierajacej [32]. Jej nadrzednym celem jest skuteczne
wyciszanie emocji i tagodzenie emocjonalnych skut-
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kéw choroby poprzez redukcje leku, depresji i poczucia

bezradnosci oraz wzmacnianie psychicznych sil i zaso-

béw. Obszarami poruszanymi w rozmowach z rodzi-
cami w obliczu tej sytuacji powinny by¢ wigc sposoby
konstruktywnej adaptacji do choroby i radzenia sobie.

Niemniej jednak psycholog powinien unika¢ sfor-

mulowan typu ,wszystko bedzie dobrze” czy ,,prosze

sie nie martwic¢”, ale stwarza¢ odpowiednie warunki
do emocjonalnej ekspresji, co sprzyja mobilizacji
emocji pozytywnych oraz zmniejszaniu negatywnych

[33]. Jednakze przede wszystkim podstawa dobrego

kontaktu terapeutycznego jest odpowiednia postawa

specjalisty, ktora wyraza sie poprzez okazywanie
empatii, wsparcia, zrozumienia subiektywnych odczué

i szacunku do sytuacji, w jakiej znalezli si¢ rodzice

hospitalizowanego noworodka.

Podsumowujac, zadaniem psychologa w pierw-
szym etapie pracy i kontakcie z rodzicami chorego
dziecka po jego przyjeciu na oddzial intensywnej opieki
powinno by¢:

- opanowanie emocji i napiecia emocjonalnego
zwigzanych ze specyfika funkcjonowania OITN
oraz samego faktu pobytu w szpitalu i kontaktu
z personelem medycznym, zwlaszcza w trakcie
podejmowania czynnosci ratujacych zycie i zdro-
wie dziecka,

- redukgcja strachu, niepokoju i leku,

- zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,

- udzielenie emocjonalnego wsparcia.

W praktyce klinicznej istotne jest takze tworzenie
interdyscyplinarnych zespoléw. Uczestniczenie osob
o réznych specjalnosciach w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym daje mozliwo$¢ rozpatrywania
problemu na wielu ptaszczyznach: medycznej, psycho-
logicznej i spotecznej. Stwarza to réwniez mozliwosci
wykorzystywania szerokiego zakresu interwencji
i programéw wsparcia. Dlatego adekwatnym obszarem
w pracy psychologa na oddziale jest takze $cisla i bie-
z3ca wspOlpraca z zespolem terapeutycznym.

Znaczenie psychologa w komunikacji
personelu medycznego z rodzing
chorego

Podczas pobytuna OITN rodzice s3 pod wplywem
specyficznych warunkow sytuacyjnych zwigzanych
z funkcjonowaniem oddziatu, cigzkos$cig choroby
dziecka oraz dlugoscig hospitalizacji. Na szczegdlne
reakcje moze takze wplywaé niemozno$¢ pelnienia
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funkgcji rodzicielskiej i separacja z dzieckiem. W te
trudng sytuacje kazdy z rodzicéw wnosi réwniez swoj
indywidualny uklad cech osobowosciowych, tempe-
rament, do$wiadczenia zwigzane ze $rodowiskiem
szpitalnym, style radzenia sobie oraz aktualnie prze-
zywane emocje. Kazdy takze inaczej i w subiektywny
dla siebie sposdb rozumie i interpretuje przekazywane
mu informacje. Wobec powyzszego szczegdlng uwage
zwrocono na aspekt komunikacji personelu oddziatu
intensywnej terapii z rodzicami leczonych dzieci.

W badaniach dotyczacych satysfakeji rodzin cho-
rych leczonych na OITN odnotowano, ze prawidlowa
forma komunikacji i biezagcy kontakt z personelem
medycznym byly jednymi z wazniejszych potrzeb
rodzicow w trakcie hospitalizacji noworodka [19-
20]. Co wigcej, rzetelne, pelne zrozumienia i troski
komunikowanie si¢ z matkami i ojcami dziecka
umozliwiato im skuteczniejsze radzenie sobie ze
stresem emocjonalnym i zwigkszato poczucie bez-
pieczenstwa. Kluczowa okazala si¢ takze mozliwos¢
zadawania pytan i udzielania na nie wyczerpujacych
odpowiedzi przez lekarzy [25]. Procesy te stanowily
integralng cze¢$¢ zaangazowania rodzicow w opieke
nad dzieckiem i wszelkich decyzji dotyczacych zasto-
sowanego wobec niego leczenia [29]. Co interesujace,
im bardziej zaawansowane dzialania terapeutyczne
idluzszy pobyt w OITN, tym wigksze znaczenie miata
prawidlowa i rzeczowa komunikacja z pracownikami
szpitala [35].

Rozmowa z personelem medycznym moze wiec
by¢ zrédtem wsparcia, zaréwno emocjonalnego, jak
iinformacyjnego. To wlasnie od lekarzy neonatologow
rodzice otrzymywali najwiecej wskazowek i instrukeji
dotyczacych stanu zdrowia dziecka, kwestii piele-
gnacji, rozpoznawania objawéw oraz ewentualnych
skutkéw choroby w przysztosci. Niestety, pomimo
tak duzego zaangazowania lekarzy i pielegniarek
badania Kruszeckiej-Krowki [4] wykazaly, ze nadal
wiecej niz potowa rodzicow uwazata ich przygotowa-
nie teoretyczne i praktyczne do opieki nad dzieckiem
po wypisie ze szpitala za niewystarczajace, a jako
najbardziej problematyczne odnotowano karmienie,
rozpoznawanie symptomoéw choroby i wykonywanie
czynnosci pielegnacyjnych. Wydaje sie, ze przyczyn
niezadowalajgcego wsparcia rodzicéw przez personel
medyczny mozna upatrywaé w przetadowaniu obo-
wigzkami, braku czasu i intymnego miejsca na roz-
mowe czy stosowaniu niezrozumialej i zbyt fachowej
terminologii medycznej [8].
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Na satysfakcje i poziom zadowolenia z opieki
i komunikacji z personelem medycznym wpltywa takze
stres, jakiego do$wiadczajg rodzice podczas hospitali-
zacji dziecka. Badania wykazaly, ze jego podwyzszony
poziom prowadzi do nizszych wskaznikéw zadowo-
lenia i znacznie utrudnia wypracowanie wlasciwego
kontaktu z zespolem leczacym. Co wigcej, ta grupa
rodzicéw, ktora odnotowala wystepowanie silnego
stresu deklarowala takze ciggle niezadowolenie, majac
tym samym nierealistyczne wymagania i oczekiwania
wobec lekarzy i pielegniarek [22].

Nie $wiadczy to oczywiscie, zZe personel medyczny
nie jest $wiadomy przezy¢ matek i ojcéw hospitali-
zowanych dzieci. Wydaje si¢ jednak, ze moze mieé
niewystarczajacg wiedze, jak radzi¢ sobie w takich
sytuacjach i opiera si¢ przede wszystkim na swojej
empatii, zyczliwosci, wrazliwoéci i doswiadczeniach
z wlasnej praktyki kliniczne;j.

W $wietle powyzszych rozwazan nie sposob nie
zauwazy¢, ze praca personelu medycznego na oddziale
intensywnej terapii jest niezwykle trudna. Dlatego jed-
nym z zadan, jakie podejmuje psycholog w tej sytuacji
powinno by¢ wspdétuczestnictwo w procesie komuni-
kowania si¢ rodziny chorego z personelem medycznym.
Psycholog powinien zadba¢ o prawidlowy i bezpieczny
przebieg rozmowy i stworzy¢ jak najbardziej odpo-
wiednie dla niej warunki, poprzez chociazby zorgani-
zowanie bezpiecznego i dajacego poczucie intymnosci
miejsca. Niekorzystnym jest, jesli wiadomosci prze-
kazywane s3 w obecnosci innych oséb, w biegu lub na
korytarzu szpitalnym. Rdwniez lekarze powinni czué
sie komfortowo w tej sytuacji i mie¢ czas na rzeczowe
wytlumaczenie i omoéwienie stanu zdrowia dziecka
i podejmowanych wobec niego procedur. Bezpieczne
i ustronne miejsce ulatwia takze przyjecie réznych,
niejednokrotnie gwattownych i rozpaczliwych reakeji
rodzicéw. Dlatego po skonczonej rozmowie psycho-
log moze jeszcze raz omoéwic z rodzicami informacje
otrzymane od lekarzy, zostawiajac jednocze$nie czas
na odreagowanie emocji i ich wyciszenie. Badania
wykazaly, ze umozliwienie rodzicom, zwlaszcza mat-
kom, wyrazenie obaw i natloku przezy¢ zmniejszylo
natezenie stresu i korzystnie wplyneto na jakos¢
i poziom zrozumienia przekazywanych wiadomosci
[27]. Szczera i rzeczowa komunikacja oraz biezaca
i pozbawiona niedoméwien wiedza na temat zdrowia
dziecka maja takze kluczowe znaczenie w budowaniu
poczucia nadziei i pozwalaja doceni¢ wysitek zespotu
terapeutycznego w leczeniu ich dziecka.
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Wspotuczestnictwo rodzicéw w opiece
nad noworodkiem i inne formy pomocy
psychologicznej na OITN

Jeszcze inng forma wsparcia i pomocy psycholo-
gicznej jest wlaczenie rodzicdw w opieke nad nowo-
rodkiem, oczywiscie w zakresie, w jakim pozwalaja
na to warunki oddziatu. Wéréd czynnosci piele-
gnacyjnych mozna wymieni¢ m.in. zaznajomienie
z podlaczong do noworodka aparaturag medyczng
i wyjasnienie jej funkcjonowania, zmienianie pie-
luszki, nattuszczanie oliwka, stymulowanie dziecka
i budowanie z nim wiezi poprzez dotyk, glaskanie
po gléwce czy méwienie do niego [9]. Jak wykazaly
badania, az 88% rodzicéw ujawnito che¢ czuwania
przy swoim dziecku i uczestniczenia w czynnosciach
pielegnacyjnych oraz procesie karmienia przez caly
czas jego pobytu w szpitalu [2].W pi$miennictwie
zwrdcono takze uwage na warto$¢, jaka niesie ze
soba model ,,otwartego” oddziatu intensywnej terapii,
gdzie rodzice nie sg tylko biernymi i przerazonymi
obserwatorami, ale staja si¢ czlonkami i partnerami
zespolu leczniczego [10]. Takie postrzeganie relacji
pomiedzy rodzicami a personelem medycznym ula-
twi jednoczesnie edukacje matek i ojcow w kontek-
$cie opieki nad dzieckiem po wypisaniu ze szpitala
i znacznie pomoze w nabraniu pewnosci i zaufania
do samodzielnie pelnionej funkcji rodzicielskiej.
Taka postawa zapewnia réwniez optymalny rozwdj
relacji rodzic-niemowle w procesie przywiazania [19].
Co wiecej, obecno$¢ rodzicéw na OITN, zwlaszcza
matek, czuwanie przy dziecku i opiekowanie si¢ nim
znacznie obniza poziom stresu, depresji i leku oraz
uruchamia konstruktywne strategie radzenia sobie,
co automatycznie daje poczucie kontroli nad sytu-
acja i wzbudza zaufanie do personelu medycznego
[18]. Nalezy wzia¢ jednak pod uwagg, ze w Polsce nie
zawsze jest taka mozliwo$¢ ze wzgledu na czasem
obowigzujace przepisy wlasne oddziatu, ktére moga
okresla¢ czas, w ktorym rodzice pozostaja w danej jed-
nostce. Regulacje te najczesciej obowiazujg z przyczyn
organizacyjnych i epidemiologicznych [2].

Z kolei z drugiej strony badania wykazaly, ze
matKki, ktore sg odizolowane od noworodka czuly si¢
bardziej przygnebione i deklarowaly silniejsze objawy
depresji [20]. Dlatego postawa partnerstwa w relacji
zrodzicami podkresla takze znaczenie etycznej odpo-
wiedzialno$ci personelu medycznego i uwzglednienie
w praktyce klinicznej indywidualnego podejscia na
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oddziatach intensywnej opieki neonatologicznej.
Wezesne zaangazowanie rodzicow pozwala rowniez
zespotowi OITN wyciggna¢ stosowne informacje na
temat rodzicielskich obaw i dylematéw. Zrozumienie
tych potrzeb moze by¢ punktem wyjscia do tworzenia
i stosowania skutecznych strategii pomocy i optymali-
zacji wynikow leczenia zar6wno u noworodkéw, jakiu
jego najblizszych. Jeslilekarze, pielegniarki i wlaczeni
w prace oddziatu psycholodzy lepiej zrozumiejg stres
rodzicielski, beda mogli wprowadza¢ adekwatne pro-
gramy wsparcia i interwencje, by jak najefektywniej
pomoc rodzicom radzi¢ sobie z emocjami w zwigzku
z hospitalizacja ich dziecka na OITN. Uwzgledniajac
takze, ze do$wiadczenia te moga by¢ przyczyng wielu
powiklan psychologicznych, w tym rozwoju stresu
pourazowego, wczesna interwencja i wsparcie psycho-
loga sa nawet wskazane w zmniejszaniu odczuwanego
niepokoju i objawdw traumy [35]. Co wiecej, kiedy
rodzice s3 wspieranii czuja si¢ objeci opieka tatwiej im
zaakceptowal nowa rzeczywisto$¢, co rownoczesnie
moze przeklada¢ si¢ na jakos¢ wspdtpracy z persone-
lem medycznym.

Rodzajem pomocy psychologicznej moze by¢
takze zachecanie do uczestnictwa w grupach wspar-
cia (ang. Parent-to Parent Programs), co zostalo juz
zainicjowane i jest praktykowane w wielu szpitalach
na $wiecie. Rodzice moga dzieli¢ si¢ swoimi zmar-
twieniami, obawami i uczuciami do$wiadczanymi
kazdego dnia i otrzymywa¢ zrozumienie i akcepta-
cje, ktorych tak bardzo potrzebuja. Organizowane
grupy moga mie¢ charakter zamkniety lub otwarty
i prowadzone sg zaréwno przez wykwalifikowanych
specjalistow zdrowia psychicznego, jak i rodzicow,
zwlaszcza tych, ktérzy maja juz takie doswiadcze-
nie za sobg i moga udzieli¢ wielu rad i wskazdwek
z perspektywy czasu. Tematyka zajec jest nie tylko
psychoedukacja dotyczaca radzenia sobie ze stresem
w kontekscie hospitalizacji dziecka i adaptacji do
choroby oraz dzielenie si¢ towarzyszacymi emocjami,
ale takze wskazowki dotyczace pielegnacji, nauka
karmienia i zmniejszenie niepokoju zwigzanego
z pelnieniem funkcji rodzicielskiej [36]. Badania
wykazaly, ze uczestnictwo w takich spotkaniach
wplyneto korzystnie i uruchomito konstruktywne
mechanizmy radzenia sobie oraz znacznie obnizyto
poziom leku i depresji [37].

Jeszcze innym zrédlem wsparcia jest telemonito-
ring po zakonczonej hospitalizacji i edukacja na temat
procesu rozwoju przedwczesnie urodzonych niemowlat
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Hospitalizacja noworodka na OITN
Ryzyko wystapienia u rodzicow:

e  Depresji

e  Zaburzen lgkowych

e  Zespolu ostrego stresu

e  Zespolu stresu pourazowego

Konstruktywne i niekonstruktywne
radzenie sobie w sytuacjach trudnych

/\

Zmniejsza poziom Zwigksza poziom

\/

Depresji
Leku
Zespotu ostrego stresu
Zespotu stresu pourazowego

Programy wsparcia
e  Wyciszenie i opanowanie negatywnych emocji zwigzanych z okresem cigzy i przedwczesnego porodu
e  Wsparcie emocjonalne w kontekscie zagrozenia zdrowia i zycia noworodka
e Edukacja zwigzana ze specyfika i funkcjonowaniem OITN
e  Wypracowanie konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem
Wilaczenie w proste czynnosci pielggnacyjne noworodka
Edukacja na temat choroby i jej objawow, omowienie strategii radzenia sobie z chorobg i wsparcie
w przystosowaniu si¢ do choroby
Prawidlowa komunikacja i kontakt z personelem medycznym
Terapia poznawczo-behawioralna (Cognitive Behavioral Therapy)
Wiaczenie rodzicow do grupy wsparcia (Parent-to-Parent Programs)
Relaksacja, ¢wiczenia oddechowe, trening autogenny Schultza, wizualizacje
Telemonitoring po wypisie ze szpitala

Wykres 1. Wybrane interwencje terapeutyczne w zapobieganiu zespolowi stresu pourazowego u rodzicow
noworodkéw leczonych na oddziale intensywnej terapii

Figure 1. Selected therapeutical interventions in prevention post-traumatic stress disorder in parents of
newborns hospitalized in intensive care unit

Opracowanie wlasne [za:] Huenink E, Porterfield S. Parent Support Programs and Coping Mechanisms in NICU

Parents. Advances in Neonatal Care 2017;2:E10-E18.
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(ang. developmental education). Uczestnictwo w tego
rodzaju zajeciach bylo przyczyna wiekszego zaanga-
zowania w opieke nad noworodkiem i pozytywnego
tworzenia wigzi [20;37]. Zmniejszenie napigcia emocjo-
nalnego zaobserwowano takze poprzez zastosowanie
takich metod jak prowadzenie dziennika (ang. journa-
ling programs), spisywanie mysli i uczu¢ oraz dzielenie
sie nimi z psychologiem oddziatu [20].

Niezwykle skuteczna w aspekcie przezywania
i radzenia sobie z intensywnymi emocjami jest takze
terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive-beha-
vioral therapy) oparta na interwencji ukierunkowanej
na traume i zastapienia znieksztatconych interpretacji
rzeczywisto$ci prawidlowymi. Badania wykazaly, ze
rodzice, ktorzy regularnie korzystali z 45-minutowej
sesji przez 6 tygodni zadeklarowali zdecydowanie
nizszy poziom odczuwanego leku i depresji [28].
Jeszcze innym zrédlem wsparcia moga by¢ techniki
relaksacyjne, trening autogenny Schultza lub ¢wicze-
nia oddechowe.

Oczywiscie nie wszystkie zaprezentowane
powyzej reakcje s3 norma i nie wszyscy beda potrze-
bowali tak zaawansowanej pomocy psychologiczne;j.
Niektorzy moga sobie radzi¢ wykorzystujac dostepne
im Zrédta wsparcia i zasoby osobiste, takie jak rodzina
czy przyjaciele. Do§wiadczenia zwigzane z hospitali-
zacja dziecka na OITN sa bowiem wielowymiarowe
i moga by¢ wynikiem wielu czynnikéw. Wazne jed-
nak, by personel medyczny staral sie¢ rozumie¢ nie
tylko chorobe noworodka, ale takze emocje i potrzeby
jego najblizszych. Usystematyzowany na wykresie
1 wybdr interwencji moze stanowi¢ wiec algorytm
postepowania w zastosowaniu pomocy psycholo-
gicznej i wyborze metod pracy. Celem takich dziatan
jest nie tylko fagodzenie i wyciszenie nat¢zenia nega-
tywnych emocji, zaspokajanie potrzeb rodzicow czy
zapewnienie zindywidualizowanego podejécia, ale
takze wspieranie rozwoju dziecka poprzez zaangazo-
wanie w bezposrednig opieke i ksztaltowanie pozy-
tywnych postaw rodzicielskich wzgledem noworodka
[4]. Co wiecej, dodatkowa korzyscig pracy psychologa
na OITN jest takze mozliwos¢ superwizji i przepraco-
wania emocji zwigzanych z trudnymi i obcigzajacymi
warunkami pracy w zespole leczacym [9]. Wydaje si¢
wiec, ze pomoc psychologiczna i wlaczenie w prace
oddzialéw neonatologicznych specjalistow w zakre-
sie zdrowia psychicznego jest niezbedne i niezwykle
istotne.
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Podsumowanie

Hospitalizacja noworodka na oddziale intensywnej
stanowi zrédlo wielu negatywnych reakeji psycholo-
gicznych u rodzicéw. Personel medyczny w pierwszej
kolejnosci skupia sie na ratowaniu zycia i zdrowia
niemowlecia, zdarza sie wigc, Ze emocje i potrzeby
rodzicow sg wowczas niezauwazane. W konfrontacji ze
$rodowiskiem oddzialtu czuja si¢ zagubieni i bezradni.
Zamiast by¢ szcze$liwymi po narodzinach dziecka,
doswiadczajg caltkowicie odmiennych przezy¢. Nagly,
niespodziewany i przedwczesny poréd moze wigc pro-
wadzi¢ do kryzysu, w trakcie ktérego dochodzi do zde-
rzenia z wieloma trudnymi do akceptacji informacjami
i zdarzeniami. Oszolomienie i stres, jakie towarzysza
tej konfrontacji znacznie utrudniajg takze adaptacje
iprzystosowanie si¢ do nowej sytuacji, a do§wiadczenie
tak silnych emocji moze pocigga¢ za sobg nastepstwa
w sferze psychicznej, na przykiad wystapienie zespoiu
stresu pourazowego.

Weryfikacje dotyczace doswiadczen rodzicow
na OITN wciaz sg nieliczne i fragmentaryczne.
Prawdopodobnie wynika to ze specyfiki grupy badaw-
czej i obaw etycznych, ze rozmowa z rodzicami w tak
trudnej dla nich sytuacji i rozwazanie ich jako podmiot
obserwacji naukowej moze okaza¢ si¢ co najmniej
niestosowne i by¢ dla nich dodatkowym obcigzeniem
emocjonalnym. Jednak w celu lepszego zrozumienia
potrzeb rodzicéw na oddziatach neonatologicznych
koniecznie jest prowadzenie kolejnych badan w tym
zakresie. Analiza czynnikéw stresogennych w trakcie
hospitalizacji noworodka na OITN stanowi¢ moze nie
tylko wiedze na temat doswiadczen i przezywanych
emocji przez rodzicow, ale takze punkt wyjscia do
opracowania programoéw wsparcia i wdrazania opieki
calo$ciowej skoncentrowanej nie tylko na chorym
dziecku, ale takze i jego najblizszych.
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