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Summary

Aim. The aim of the study was to develop a model of the relationship between the sever-
ity of post-traumatic stress symptoms, levels of experienced stress and coping strategies in
mothers of children previously treated in neonatal intensive care units.

Material and method. Anonymous questionnaire survey covered 62 mothers of infants
aged from three to 12 months who had previously been hospitalized in neonatal intensive
care units. Respondents completed a questionnaire comprising standardized tools such as the
Impact Event Scale — Revised (IES-R), COPE Inventory and Perceived Stress Scale (PSS—10).

Results. The severity of PTSD symptoms is explained by the model comprising four
variables: three stress coping strategies (focus on and venting of emotions, denial and mental
disengagement) and perceived stress. The model explains nearly 40% of post-traumatic stress
symptoms. Perceived stress partly affects PTSD through one stress coping strategy — denial,
which also has the effect on post-traumatic stress symptoms severity regardless of perceived
stress.

Conclusions. Focus on and venting of emotions, denial, mental disengagement, and the
level of perceived stress are potentially modifiable factors that are strongly associated with
PTSD. Planning, realization and assessment of interventions aimed at reduction of maladap-
tive coping strategies and perceived stress are recommended for mothers of infants requiring



1150 Anna Aftyka i wsp.

treatment in neonatal intensive care units. In order to minimize distress and improve coping
with the treatment of the child, it is necessary to evaluate the effects of various methods of
supporting parents.

Slowa klucze: zespot stresu pourazowego, dystres, intensywna terapia, strategie radzenia
sobie, oddzial intensywnej terapii noworodka

Key words: post-traumatic stress disorder, distress, intensive care, coping strategies, neo-
natal intensive care unit

Wstep

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [1] zesp6t stresu poura-
zowego (PTSD) jest zaburzeniem psychicznym, ktére moze si¢ rozwing¢ w wyniku
doswiadczenia traumatycznych zdarzen, powodujacych zagrozenie zycia wlasnego lub
innej osoby. Objawy PTSD obejmuja nawracajace, drgczace wspomnienia, utrwalone
unikanie bodzcow zwigzanych z traumg oraz uporczywy wzrost pobudzenia.

Pomimo ze prawdopodobienstwo wydarzenia traumatycznego w ciggu zycia jest
relatywnie wysokie, czestos¢ wystgpowania PTSD waha si¢ w granicach od 5% do
21% [2-4]. Prawdopodobienstwo wystapienia zespotu stresu pourazowego u kobiet
w okresie poporodowym jest podobne do populacji ogolnej [5-9]. Wyniki badan
O’Donovana i wsp. [6] wskazuja, ze wérod kobiet, ktore okreslity pordd mianem zda-
rzenia traumatycznego, PTSD pomigdzy 4. a 6. tygodniem po porodzie stwierdzono
u 7,9%. PTSD jest czgstsze u matek dzieci wymagajacych leczenia w szpitalu [10].
Wykazano, Ze kobiety te sg narazone na liczne problemy zdrowotne [11] — zespot
ostrego stresu (ASD), PTSD, depresje czy zaburzenia Iekowe. Przyktadowo u niemal
3/4 matek wczesniakow urodzonych pomiedzy 26. a 34. tygodniem cigzy wystepuje
zespot ostrego stresu (71,1%), u prawie potowy — nasilony gk (47,4%), au 1/3 — ob-
jawy depresji (35,6%).

Czynniki ryzyka PTSD u matek dzieci leczonych na oddziatach intensywne;j te-
rapii noworodka (OITN) mozna podzieli¢ na 3 grupy: (1) cechy socjodemograficzne
matek, (2) stan zdrowia i cechy osobowos$ciowe matek, (3) stan zdrowia dziecka.
Okazuje sie¢, ze czynniki socjodemograficzne maja ograniczong przydatno$¢ w okre-
$laniu powszechnego wystepowania PTSD. Dla przyktadu w badaniach Shaw i wsp.
[11] czynniki socjodemograficzne nie byly uzyteczne, poza jedng zmienng (miejsce
urodzenia — USA). Inne badania [12] przeprowadzone ws$rdéd matek dzieci hospitali-
zowanych w OITN wskazuja na istotne znaczenie stanu cywilnego. W grupie kobiet
w okresie poporodowym istotnym czynnikiem negatywnie zwigzanym z objawami
PTSD jest wiek matki [13]. Dowiedziono takze [14], iz zty stan kliniczny dziecka lub
jego $mier¢ moze by¢ istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju PTSD. Wydaje si¢, ze
objawy stresu pourazowego sg skorelowane wsrdd par. Wystepowanie ostrego stresu
umezczyzn jest zwigzane z nasileniem objawow stresu pourazowego u ich partnerek.
Takze mniej bezpieczny styl przywigzania i brak zadowolenia ze wsparcia udzielanego
przez partnera sg zwigzane z wyzszym poziomem stresu pourazowego. Wykazano tez
[13], ze objawy PTSD i depresji, zardwno u kobiet jak i m¢zczyzn, sa ze soba znaczaco
skorelowane. Literatura przedmiotu sugeruje, ze z wystepowaniem i nasileniem PTSD
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w duzym stopniu zwigzane sa czynniki psychologiczne. Wérdd matek chorych dzieci
lub rodzicéw przezywajacych zatobe wskazuje si¢ na znaczenie: stylu skoncentrowa-
nego na emocjach, racjonalizacji, poczucia zawodu i satysfakcji z otrzymywanego
wsparcia spotecznego [15]. Inne doniesienia [16] wskazuja, Ze istotnym czynnikiem
omawianego zaburzenia jest stosowanie strategii unikowych przez rodzicow dziecka.
Dodatkowo Frank i wsp. [17] wykazali zwigzek pomiedzy PTSD a dysocjacja peri-
traumatyczng, stosowaniem strategii unikowych oraz niekonstruktywnych strategii
radzenia sobie ze stresem, takich jak zaprzeczanie, wyladowanie i obwinianie sig.

Mozliwo$¢ przewidywania rozwoju PTSD w celu wdrozenia jego profilaktyki
i terapii jest kluczowa dla rodzicéw chorych dzieci, wlaczajac w to matki dzieci le-
czonych w OITN. Jest to o tyle wazne, ze zaburzenie jest zwigzane z negatywnymi
zmianami w rozwoju przywigzania pomi¢dzy matkg a dzieckiem. Feeley 1 wsp. [14]
wykazali, ze kobiety z wigckszym nasileniem objawdéw PTSD byty mniej wrazliwe
1 efektywne w interakcji z wtasnym dzieckiem. Inni badacze sugeruja [18], ze matki
dzieci przedwcze$nie urodzonych, charakteryzujace si¢ wysokim nasileniem objawow
PTSD, sa bardziej kontrolujace i tworza znieksztalcong wigz. Wykazano tez [19], ze
u dzieci matek z nasilonymi objawami PTSD poét roku po porodzie wystepuje wyzsze
prawdopodobienstwo wytworzenia unikowego wzorca przywigzania siedem miesiecy
pdzniej. Warto tez wspomnieé, ze PTSD moze mie¢ takze przebieg przewlekty. Tremo-
lada 1 wsp. [20] wykazali w grupie 76 wloskich matek dzieci leczonych na biataczke
obecnos¢ PTSD u 24% respondentek miesiac po diagnozie, u 18% po6t roku po niej
1u 16% po uptywie roku. 24 miesigce po postawieniu diagnozy stwierdzono objawy
wskazujace na PTSD u 19% badanych.

Cel

Celem pracy byto ustalenie modelu zwigzku pomigdzy nasileniem objawow stresu
pourazowego i poziomu odczuwanego stresu oraz strategiami radzenia sobie ze stresem
umatek dzieci w przesztosci leczonych na oddziatach intensywnej terapii noworodka.

Material i metody

Uczestnicy. W badaniu wzigty udziat 62 matki niemowlat majacych od 3 do 12
miesi¢cy. Badanie byto proponowane biologicznym matkom dzieci hospitalizowanych
w przeszto$ci w OITN przez minimum 3 dni. Informacja o celu badania byta przekazy-
wana telefonicznie potencjalnym uczestniczkom badania. Po uzyskaniu stownej zgody
wysylano do respondentek: kwestionariusz, instrukcje¢ jego wypetniania, formularz
$wiadomej zgody 1 koperte zwrotng zaadresowang i zaopatrzong w znaczek pocztowy,
aby nie ponosily zadnych kosztéw zwigzanych z badaniem. Sposroéd 374 méwigcych
po polsku biologicznych matek dzieci hospitalizowanych w okresie od 1 czerwca 2012
do 31 pazdziernika 2014 roku 80 odestato wypetnione kwestionariusze (62 poprawnie)
wraz z pisemng zgoda na udziat w badaniu.

Narzedzia. Badanie miato charakter przekrojowy. Uzyto szeregu narzedzi stan-
daryzowanych i autorskiego kwestionariusza.
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Zrewidowana skala zdarzen (IES—R) jest samoopisowym narzedziem oceniajacym
subiektywng odpowiedz respondenta na zdarzenie traumatyczne [21, 22]. Polskiej
adaptacji dokonali Juczynski i Oginska-Bulik — wersja ta charakteryzuje si¢ wysoka
rzetelnoscia i spojnoscig wewnetrzng. Wspotczynnik alfa-Cronbacha dla polskiej wers;ji
wynosi 0,92 [21]. Wyboér narzg¢dzia do oceny nasilenia objawéw PTSD byt podyk-
towany jego wlasno$ciami psychometrycznymi przy stosunkowo niewielkiej liczbie
twierdzen. Dodatkowo narzedzie to byto z powodzeniem stosowane w badaniu 0s6b,
ktore doznaly zdarzen traumatycznych o podobnym charakterze co badane matki —
na przyktad choroby nowotworowej dziecka badz jego utraty w wyniku poronienia.

Skala odczuwanego stresu (PSS—10) jest 10-itemowym narzgdziem stworzonym
do samooceny intensywnosci stresu odczuwanego w ciggu ostatniego miesigca. Im
wyzszy wynik, tym wyzszy poziom stresu [23]. Skala zostala zaadaptowana przez
Juczynskiego i Oginska-Bulik. Wspoélczynnik alfa-Cronbacha dla polskiej wersji
wynosi 0,86 [24].

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE
sktada si¢ z 60 twierdzen odnoszacych si¢ do oceny pietnastu strategii radzenia sobie
ze stresem, w tym: pozytywne przewartosciowanie i rozwoj, odwracanie uwagi, kon-
centracja na emocjach i ich wytadowanie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, aktywne radzenie sobie, zaprzeczanie, zwrot
ku religii, poczucie humoru, zaprzestanie konkurencyjnych dziatan, powstrzymywanie
si¢ od dziatania, zazywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych, akceptacja, pla-
nowanie [25, 26]. Im wyzszy wynik osigga badany, tym czg$ciej stosowana jest dana
strategia w sytuacjach stresujacych. Kwestionariusz zostal zaadaptowany do polskich
warunkow przez Juczynskiego i Oginskg-Bulik. Wspotczynnik alfa-Cronbacha dla
poszczegdlnych podskal wynosi od 0,48 do 0,94 [26].

Badane otrzymaty rowniez kwestionariusz zawierajacy pytania o dane socjode-
mograficzne rodzicow.

Analiza statystyczna. Badana grupa zostata scharakteryzowana z zastosowa-
niem statystyk opisowych. Zmienne jakoSciowe zostaly opisane za pomocg licznosci
i odsetka, a zmienne iloSciowe — za pomocg $redniej (M) 1 odchylenia standardowego
(SD). Korelacja Pearsona zostata uzyta do oceny wspotwystepowania objawow stresu
pourazowego, odczuwanego stresu oraz strategii radzenia sobie ze stresem. Regresje
liniowg zastosowano do oceny zmiennych wyjasniajacych nasilenie objawéw PTSD.
Poziom istotno$ci statystycznej przyjeto na poziomie o < 0,05. Analiza statystyczna
zostata przeprowadzona w programie IBM SPSS (wersja 22.0.0).

Do oceny zwiazkow migdzy konstruktami oraz analizy potencjalnych mediacji
zastosowano modelowanie rownan strukturalnych. W tym celu uzyto oprogramowa-
nia Amos (ver. 22.0.0). Wskaznikiem dobrego dopasowania modelu do zebranych
danych jest brak istotnosci statystycznej funkcji rozbieznosci ¥ (tj. p > 0,05), $redni
btad aproksymacji (RMSEA) mniejszy niz 0,05, porownawczy wskaznik dopasowania
(CFI) wigkszy niz 0,95 oraz wspotczynnik wyjasnionej wariancji przez model (AGFI)
wigkszy niz 0,95 [27].

Komisja bioetyczna. Projekt badawczy uzyskat zgod¢ komisji bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie (KE-0254/77/2013).
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Wyniki

Zbadano 62 matki niemowlat majacych od 3 do 12 miesi¢ecy (M = 7,48;
SD = 2,49). Sredni wiek respondentek wynidst nieco ponad 30 lat (M = 30,47;
SD = 5,36). Niemal polowa badanych kobiet miata wyksztatcenie wyzsze (n = 29;
46,8%). Wiekszos$¢ z nich posiadata jedno dziecko (n = 27; 43,5%), niewiele mniej
dwoje dzieci (n = 22; 35,5%), rzadziej troje (n = 10; 16,1%) lub czworo dzieci
(n = 3; 4,8%). Sredni wiek cigzowy dzieci w momencie porodu wyniost 34,5 ty-
godnia (M = 34,44; SD = 4,73), a punktacja w skali Apgar w pierwszej minucie
zycia 6 punktow (M = 6,26; SD = 3,08). Urodzeniowa masa ciata noworodkow
wynosita $rednio niemal 2400 graméw (M = 2393; SD = 982). Sredni czas pobytu
dziecka w OITN wynosit 16 dni (M = 16,27; SD = 16,23). Noworodki byly obcig-
zone migdzy innymi chorobami uktadu oddechowego (n = 53; 85,5%), chorobami
uktadu kragzenia (n = 18; 29%) i uktadu nerwowego (n = 17; 27,4%). U ponad
polowy z nich stwierdzono zakazenia (n = 38; 61,3%), a dwa na pi¢¢ noworodkow
wymagato zabiegu operacyjnego (n = 25; 40,3%). Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (n = 62)

Wiek, M (SD) 30,47 (5,36)
Wyksztatcenie wyzsze (n; %) 29 (46,8%)
1 27 (43,5%)
2 22 (35,5%)
Liczba dzieci
3 10 (16,1%)
4 3 (4,8%)
Wiek ptodowy (tygodnie), M (SD) 34,44 (4,73)
Wynik w skali Apgar (1. minuta), M (SD) 6,26 (3,08)
Masa urodzeniowa (g), M (SD) 2,393 (982)
Aktualny wiek dziecka (miesiace), M (SD) 7,48 (2,49)
Czas hospitalizacji (dni), M (SD) 16,27 (16,23)
Choroby uktadu oddechowego (n; %) 53 (85,5%)
Choroby uktadu krazenia (n; %) 18 (29%)
Choroby ukfadu nerwowego (n; %) 17 (27,4%)
Operacie (n; %) 25 (40,3%)
Infekcje (n; %) 38 (61,3%)

M - érednia, SD — odchylenie standardowe

Chociaz zadne badanie kwestionariuszowe nie uprawnia do postawienia diagnozy
PTSD, w niniejszym badaniu z zastosowaniem samoopisowego kwestionariusza za-
burzenie to mozna podejrzewaé u ponad potowy badanych (n = 34; 54,84%).
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Tabela 2 przedstawia korelacje pomiedzy nasileniem objawow stresu pourazo-
wego, odczuwanym stresem a strategiami radzenia sobie ze stresem. Wykazano, ze
nasilenie stresu pourazowego koreluje dodatnio, na poziomie istotnym statystycznie,
z odczuwanym stresem (r = 0,36; p <0,01) oraz z pigcioma strategiami radzenia sobie
ze stresem: aktywnym radzeniem sobie (r=0,31; p <0,05), koncentracja na emocjach
1ich wyladowaniem (r = 0,46; p < 0,01), zaprzeczaniem (r = 0,39; p < 0,01), odwra-
caniem uwagi (r = 0,36; p < 0,01) i unikaniem konkurencyjnych dziatan (r = 0,33;
p <0,05). Wykazano takze istotne statystycznie, ujemne korelacje pomigdzy poziomem
odczuwanego stresu a stosowaniem strategii radzenia sobie takich jak: planowanie
(r=-0,30; p <0,05), poszukiwanie wsparcia instrumentalnego (r =-0,27; p < 0,05)
oraz pozytywnym przewartosciowaniem i rozwojem (r =—0,29; p < 0,05).

Z uwagi na liczebnos$¢ proby w budowaniu modelu wzajemnych wspotzaleznosci
badanych zmiennych uwzgledniono tylko te zmienne objasniajace, ktore korelowaty
istotnie statystycznie ze zmienng obja$niang nasilenie objawOw stresu pourazowego
(PTSS): odczuwany stres, aktywne radzenie sobie, koncentracja na emocjach i ich
wyladowaniu, zaprzeczanie, odwracanie uwagi oraz powstrzymywanie si¢ od dziata-
nia. Zastosowano hierarchiczng liniowga analiz¢ regresji, gdzie w ramach pierwszego
bloku wprowadzono strategie radzenia sobie ze stresem, natomiast w ramach drugie-
go — odczuwany stres. Jako metode selekcji zmiennych w ramach pierwszego bloku
zastosowano metode krokowsa. Sposrod strategii radzenia sobie w finalnym modelu
znalazly sie trzy strategie (koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu, zaprzeczanie,
odwracanie uwagi), ktore razem wyjasniaty ponad 36% wariancji PTSD. Odczuwany
stres wyjasniat kolejne 4% wariancji. Model sktadajacy si¢ z czterech zmiennych jest
statystycznie istotny (F(3, 58) = 11,098; p <0,001) i thumaczy 40% wariancji nasilenia
objawdw zespotu stresu pourazowego (skorygowane R? = 0,398) — tabela 3.

Tabela 3. Model regresji hierarchicznej — zmienna zalezna: nasilenie objawéw
stresu pourazowego (n = 62)

Wspotczynniki Wspotczynniki
niestandaryzowane standaryzowane ) b
b Biad Beta
statystyczny
Krok 1
(Stata) 14,075 9,172 1,534 | 0,130
Koncentrac.Ja na emocjach i ich 12,331 3003 0458 3987 | 0,001
wytadowanie
Krok 2
(Stata) 6,258 10,149 0,617 | 0,540
KoncentracIJa na emocjach i ich 12,003 2831 0445 4240 | 0,001
wytadowanie
Zaprzeczanie 12,536 3,520 0,374 3,562 | 0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Krok 3
(Stata) -0,14782 10,685 -1,383 | 0,172
Vﬁmw:ﬂ: na emocjach fich 1932 | 2754 0443 4333 | 0,001
Zaprzeczanie 9,410 3,738 0,281 2,518 | 0,015
Odwracanie uwagi 7,359 3,528 0,233 2,086 | 0,041
Krok 4
(Stata) -20,577 10,752 -1,914 | 0,061
v@?a%ﬁr:ﬂ: na emocjach i ich 11,099 2,707 0,412 4,400 | 0,001
Zaprzeczanie 8,013 3,695 0,239 2,169 | 0,034
Odwracanie uwagi 7,067 3432 0,223 2,059 | 0,044
Odczuwany stres 0,534 0,256 0,215 2,090 | 0,041

Zmienne wigczone do 1 bloku: aktywne radzenie sobie, koncentracja na emocjach i ich wytadowanie,
zaprzeczanie, odwracanie uwagi, unikanie dzialan. Zmienne wlaczone do kroku pierwszego (metoda
krokowa): koncentracja na emocjach i ich wytadowanie. Krok 1: F(1, 60) = 15,895; p < 0,001,
skorygowane R?=0,196. Zmienna wiaczona w kroku drugim: zaprzeczanie. Krok 2: F(2, 59) = 15,839;
p <0,001, skorygowane R?> = 0,327, zmiana R? = 0,140. Zmienna wlaczona w kroku 3: odwracanie
uwagi. Krok 3: F(3, 58) = 12,609; p < 0,001, skorygowane R? = 0,363, zmiana R? = 0,045.

Zmienna wlaczona do drugiego bloku: odczuwany stres. Zmienna wiaczona w kroku 4: odczuwany
stres. Krok 4: F(4, 58) = 11,098; p < 0,001, skorygowane R? = 0,398, zmiana R? = 0,043.

W przypadku wprowadzenia odczuwanego stresu w ramach pierwszego bloku
otrzymany model jest istotny statystycznie (F(1, 60) = 8,748; p < 0,01) i wyjasnia
11% wariancji zmiennej zaleznej (skorygowane R? = 0,113).

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy ustalony model dobrze wyjasnia
relacje pomiedzy zmiennymi oraz czy odczuwany stres pelni funkcje czesciowego
mediatora pomiedzy strategiami (koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu, za-
przeczanie, odwracanie uwagi) a objawami stresu pourazowego, zastosowano analiz¢
réwnan strukturalnych. Uzyskano wskazniki dopasowania, ktore $wiadcza o bardzo
dobrym dopasowaniu modelu do danych: ¥*(4) = 1,521, p = 0,824; AGFI = 0,963,
CFI = 0,999, RMSEA = 0. Odczuwany stres cze$ciowo mediuje wpltyw na objawy
stresu pourazowego tylko jednej strategii radzenia sobie ze stresem — zaprzeczania,
ktoéra ponadto wywiera niezalezny od odczuwanego stresu wptyw na nasilenie obja-
wOW stresu pourazowego. Natomiast w przypadku strategii koncentracja na emocjach
iich wyladowaniu oraz odwracanie uwagi wystepuje bezposredni wptyw na nasilenie
objawow stresu pourazowego bez mediujgcej roli odczuwanego stresu. Te strategie,
warunkujac nasilenie objawow stresu pourazowego, nie modyfikuja w sposoéb istotny
statystycznie poziomu do$wiadczanego stresu — ryc. 1.
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Rycina 1. Kompleksowy model wyja$niajacy nasilenie objawoéw zespolu stresu pourazowego

PTSS — nasilenie objawdéw stresu pourazowego, PS — odczuwany stres, FVE — koncentracja na
emocjach i ich wyladowanie, D — zaprzeczanie, MD — odwracanie uwagi; el-e5 — wariancja btgdu

Dyskusja

Glownym celem badania byto stworzenie modelu ukazujgcego rolg odczuwanego
stresu 1 strategii radzenia sobie ze stresem w wyjasnieniu intensywnosci objawow
PTSD. Wiadomo jest, ze PTSD jest powaznym i relatywnie czestym problemem wsrod
rodzicow dzieci chorych czy rodzicéw przezywajacych zatobg po $mierci niemowlg-
cia oraz ze czgsciej dotyka matek niz ojcow [6, 15, 28, 29]. Pomimo prob predykcji
PTSD urodzicow borykajacych si¢ z chorobg lub $miercig dziecka i uzyciem réznych
konfiguracji zmiennych wyjasniajacych (wlaczajac w to dane socjodemograficzne
oraz psychologiczne czynniki rodzica, stan kliniczny dziecka i czas od wystapienia
zdarzenia) dotychczasowe modele wyjasnig nasilenie PTSD stabo lub umiarkowanie.
Dla przyktadu Tremolada i wsp. [20] w grupie wloskich matek, ktorych dzieci byty
leczone z powodu biataczki, byli w stanie wyjasni¢ od 14% do 34% wariancji nasilenia
PTSD, zaleznie od czasu, jaki uptynat od momentu rozpoczecia leczenia. Krotki czas
od diagnozy dziecka wigzat si¢ z lepszym przewidywaniem nasilenia PTSD. Model
opisany przez Christiansen i wsp. [15] wyjasniajacy nasilenie PTSD w$rod kobiet,
ktére doswiadczyty poronienia w ostatnim trymestrze cigzy badz $mierci noworodka
w trakcie porodu lub w ciggu pierwszych 12 miesigcy zycia, uwzgledniat nastepujace
zmienne: czas od straty, pte¢ zenska, przywigzanie unikowe, przywigzanie lekowe,
radzenie sobie skoncentrowane na emocjach, racjonalizacja, uczucie zawodu i nie-
wielka satysfakcja ze wsparcia spotecznego, ktore wyjasnialy tacznie 42% wariancji
zmiennej zaleznej.
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Opisany przez autorOw niniejszego artykutu model, zawierajacy trzy strategie
radzenia sobie ze stresem (koncentracj¢ na emocjach i ich wytadowaniu, zaprzeczanie,
unikanie dziatan konkurencyjnych) oraz poziom odczuwanego stresu, objasnia 40%
wariancji nasilenia objawoéw PTSD. Przedstawione wyniki badan nie tylko wyjasniaja
kompleksowo zwiazek pomigdzy zmiennymi, ale takze wskazuja, ktore strategie spo-
$réd skoncentrowanych na unikaniu i na emocjach sg w najwigkszym stopniu zwigzane
z omawianym zaburzeniem. Zwigzek strategii unikowych z PTSD zostal wykazany
w grupie matek i ojcow po hospitalizacji dziecka na pediatrycznym oddziale intensyw-
nej terapii [30], na oddziatach pediatrycznych niebgdacych oddzialami intensywnej
terapii [17], matek wczesniakow leczonych w OITN [31] i rodzicow dzieci chorych na
raka [32]. Shaw 1 wsp. [31] w podobnej grupie matek wczesniakow przebywajacych
w OITN wykazali, ze strategie unikowe sg zwigzane z wyzszym ryzykiem odroczone-
go wystapienia PTSD. Takze radzenie sobie poprzez koncentracj¢ na emocjach moze
by¢ zwigzane z nasileniem PTSD. Zwigzek ten byt opisany miedzy innymi w grupie
rodzicow przezywajacych zatobg po $mierci niemowlecia [15].

Przedstawione w niniejszym artykule wyniki badan pozostajg w zgodzie z opi-
sanymi wczesniej, przy czym ich zaletg jest doktadna analiza zachowan zwigzanych
z poszczegdlnymi strategiami radzenia sobie, czg¢sto wspodtistniejacymi z PTSD. Wérod
nich nalezy wymieni¢: ciggle przezywanie emocji, uporczywy niepokd;j (koncentracja
na emocjach i ich wyladowanie), skupienie na pracy lub innych rozrywkach (réwniez
przedtuzony sen), podejmowane, by nie mysle¢ o trudnosciach (odwracanie uwagi),
powtarzanie sobie, ze to, co si¢ zdarzyto, nie miato miejsca (zaprzeczanie). Podobnie
jak w literaturze przedmiotu réwniez w niniejszym badaniu racjonalne radzenie sobie
(koncentracja na problemie) nie wydaje si¢ mie¢ zwigzku z PTSD [11, 31, 33, 34].
Jednocze$nie kilka badan wykazato istotny zwiazek migdzy racjonalnym radzeniem
sobie a wystepowaniem zespotu stresu pourazowego. Dla przyktadu w populacji
ogolnej Lozanny (Szwajcaria) ryzyko wystgpienia PTSD byto istotnie zwigzane ze
strategiami skupionymi na problemie [3]. Wydaje sig, iz strategie skupione na rozwia-
zaniu problemu moga mie¢ dwojaki zwigzek z nasileniem stresu i zdrowiem jednost-
ki, zaleznie od czasu trwania stresora i jego intensywnos$ci. W przypadku stresoréw
bardzo intensywnych, zagrazajacych jednostce, strategie skupione na problemie moga
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie, natomiast na przyktad przy chorobie przewlektej
strategie te przynosza efekt pozytywny.

Wiadomo jest, ze stres traumatyczny zwigzany jest z wystapieniem ASD i PTSD
[35]. Wyniki tego badania pokazuja, ze aktualnie odczuwany stres koreluje z nasile-
niem objawdéw PTSD. Co wigcej, odczuwany stres czesciowo mediuje wpltyw jednej
strategii radzenia sobie ze stresem (zaprzeczania) na PTSD. Zwigzek migdzy PTSD
a zaprzeczaniem jest uwzgledniany w piSmiennictwie, jednakze nadal niewiele wia-
domo na jego temat w grupie matek cigzko chorych dzieci [36-38]. W tym kontekscie
przedstawione wyniki wydaja si¢ nie tylko interesujace, ale rowniez pionierskie.

Wydaje sie, ze w kolejnych badaniach dotyczacych predykeji PTSD warto wiaczy¢
wystepowanie i intensywno$¢ ASD, a same badania przeprowadzié¢ prospektywnie.
Wyniki sugerujg bowiem [6, 29], Ze u rodzicdw w niedlugim czasie po zdiagnozowa-
niu nowotworu u dzieci (6 — 8 tyg.) waznym czynnikiem ryzyka wystapienia PTSD
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byly wezesniejsze objawy ASD. Podobna korelacja byta takze potwierdzona u matek
wcezesniakow [39]. Inny czynnik, ktory moze by¢ brany pod uwage w przewidywaniu
zaburzenia to intensywno$¢ PTSD u partnera matki. Badania wykazuja, ze objawy
stresu pourazowego byly istotnie powigzane u par po porodzie [13]. W grupie par,
u ktérych cigza byta powiktana stanem przedrzucawkowym lub przedwczesnym pek-
ni¢ciem bton ptodowych, korelacja w obrebie pary byta niska i nieznaczaca w okresie
cigzy, ale silna w okresie porodu [9].

Wykorzystanie takich strategii radzenia sobie ze stresem, jak koncentracja na
emocjach iich wyladowanie, zaprzeczanie i odwracanie uwagi oraz poziom odczuwa-
nego stresu, jest potencjalnie modyfikowalnym czynnikiem ryzyka silnie zwigzanym
z PTSD. Planowanie, realizacja i ocena skuteczno$ci interwencji dotyczacych dys-
funkcyjnych strategii i odczuwanego stresu sg zalecane dla matek z zespotem stresu
pourazowego po hospitalizacji niemowlat na oddziale intensywnej terapii noworodkow.

Niektorymi ograniczeniami niniejszego badania sa: relatywnie niewielka grupa
badana, niewielki odsetek matek, ktore zgodzily si¢ wzia¢ udziat w badaniu i hetero-
geniczno$¢ proby w kategoriach czasu, jaki uptynat od wystapienia traumy (urodzenie
chorego dziecka lub zachorowanie dziecka tuz po porodzie). Wydaje sig, ze istotnym
problemem dla respondentek byta konieczno$¢ podpisania imieniem i nazwiskiem
formularza §wiadomej zgody, co jest obecnie wymogiem komisji bioetycznej. Innym
wythimaczeniem moze by¢ fakt, iz badanie bylo prowadzone grupie, w ktorej ryzyko
PTSD jest istotnie wyzsze niz w populacji ogdlnej, a jednym z jego dominujacych
objawow jest unikanie bodzcéw zwigzanych z trauma. Kwestionariusz nawiazujacy
do hospitalizacji dziecka na oddziale intensywnej terapii i zawierajacy pytania o stan
dziecka po porodzie mozna z pewnoscig zaliczy¢ do bodzcéw wywotujacych wspo-
mnienia, o czym zresztg respondentki pisaty po jego wypehieniu. Inne ograniczenia
sq zwigzane z faktem, Zze ocena objawoéw PTSD, odczuwanego stresu, jak rowniez
podejmowanych strategii radzenia sobie bazowata na samoopisowych kwestionariu-
szach, a nie na badaniu klinicznym. Ponadto grupa badana reprezentowata tylko jeden
osrodek 1 byta homogeniczna pod katem rasy i narodowosci. Sugerowane sg dalsze,
wieloosrodkowe badania, ktore beda podstawa do stworzenia zalecen systemowych.

Whioski

1. Nasilenie objawow stresu pourazowego w badanej grupie jest wyjasniane przez trzy
strategie radzenia sobie: koncentracje na emocjach i ich wytadowanie, zaprzeczanie
i odwracanie uwagi, oraz przez poziom odczuwanego stresu.

2. Odczuwany stres czgsciowo mediuje zwigzek jednej strategii radzenia sobie ze
stresem, zaprzeczenia, z nasileniem stresu pourazowego.

3. Strategie takie jak koncentracja na emocjach i ich wytadowanie oraz odwracanie
uwagi bezposrednio wptywaja na nasilenie stresu pourazowego, bez mediujace;j
roli odczuwanego stresu.

4. Konieczna jest ocena efektywnosci réznych metod wspierania rodzicow w celu
ztagodzenia dystresu i lepszego radzenia sobie z konieczno$cia intensywnej terapii
dziecka.
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