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POPIS | OBJASNJENJE KRATICA KORISTENIH U RADU

JILN jedinica intenzivnog lijeCenja novorodencadi
NICU Neonatal intensive care unit

PSS - NICU Parental stress scale - Neonatal intensive care unit
SPSS Statistical Package for Social Sciences

PRU promjena roditeljske uloge

liP izgled i ponaSanje

PiZ prizori i zvukovi

COPE Creating opportunities for parent empowerment



ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SMANJIVANJU STRESA RODITELJA U
JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA NOVOROBENCADI

Marija DZimbeg

1.SAZETAK

Hospitalizacija novorodenCeta u jedinici intenzivnog lijeCenja roditeljima neizbjeZzno uzrokuje
emocionalni stres. Boravak vitalno ugrozenog djeteta i odvojenost od roditelja u bolniCkom
okruzenju u visoko tehnoloSki opremljenim neonatoloSkim jedinicama intenzivnog lijeCenja kod
roditelja izaziva psihicku reakciju koja utjeCe na daljnji odnos i roditeljsku ulogu. Cilj rada je
identificirati najceS¢e izvore stresa kod roditelja djece hospitalizirane u jedinici intenzivnog lijecenja
novorodencadi i osmisliti adekvatne sestrinske intervencije za njegovo ublaZzavanje. IstraZivanje je
provedeno u Zavodu za neonatologiju i neonatalnu intenzivnu medicinu Klinike za pedijatriju
Klinickog bolnickog centra Zagreb. Za prikupljanje podataka koristen je originalni upitnik
roditeljskog stresa u jedinici intenzivnog lije¢enja novorodencadi (Parental stress scale - Neonatal
intensive care unit, Margaret S. Miles 2011) kojim se procjenjuje intenzitet stresa vezan uz promjenu
roditeljske uloge, izgled i pona3anje djeteta te prizore i zvukove u jedinici intenzivnog lijeCenja
novorodencadi. Najveci izvor stresa za roditelje u jedinici intenzivnog lijeGenja novorodencadi
predstavlja promjena u roditeljskoj ulozi, sljedeéi po intenzitetu izvor stresa je izgled i ponaSanje
djeteta, a najmanji stresor po intenzitetu je bolnicko okruzenje. OcCevi i majke se ne razlikuju
znacajno u intenzitetu doZivljenog stresa niti u intenzitetu pojedinih skupina stresora. Intervencije
medicinskih sestara koje pomazu roditeljima podrazumijevaju: boravak uz roditelje tijekom prvog
dolaska u jedinicu intenzivnog lijeCenja novorodencadi, redovita izvjeStavanja o stanju djeteta,
odgovaranje na njihova pitanja, pruzanje osjecaja sigurnosti u svoju ulogu roditelja, davanje prava na
izraZzavanje emocija, poticanje na redovite posjete i ostvarivanje tjelesnog kontakta s djetetom,
poucavanje o tretmanu i zahvatima kojima je dijete izloZeno te objaSnjenje zaSto se odredeni

medicinski instrumenti koriste uz upotrebu razumljive terminologije.

KLJUCNE RIJECI: roditeljski stres, medicinska sestra, jedinica intenzivnog lijeenja

novorodencadi



NURSES' ROLE IN REDUCING STRESS IN PARENTS AT NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

Marija DZimbeg

2. SUMMARY

Having a newborn in the Neonatal Intensive Care Unit inevitably causes emotional stress for the
parents. The newborn's need for intensive care in highly-equipped technological NICU setting and
separation from their parents cause psychological reaction in parents that can affect further parent-
child relationship and perception of parental role. The aim of this study was to determine the most
common sources of parental stress and to develop specific interventions to minimize the stress that
parents experience. The research was performed in Neonatal intensive care unit, Department of
pediatrics, University Hospital Center Zagreb. In order to gather data, the original Parental Stressor
Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU) was used (Parental stress scale - Neonatal intensive
care unit, Margaret S. Miles 2011). The questionnaire was designed to quantify the intensity of stress
related to alteration of the parenting role, newborn behavior and appearance and sights and sounds of

the unit.

Parents reported that the biggest source of stress was alteration of parental role, followed by newborn
behavior and appearance and sights and sounds of the unit. There was no difference between
intensity of experienced stress in mothers and fathers, neither between different types of stressors.
Nursing interventions that can minimize stress include: allowing parents to be present near their
child on the first day of admission, regular reports of newborns state, answering all the parents
concerns, providing the sense of security in their parental role, encouraging expression of feelings,
educating about the treatments, interventions and instruments that child required using

understandable terminology.

KEYWORDS: parental stress, nurse, neonatal intensive care unit



3. UVOD

Svaki Covjek dozivljava stres bar povremeno u ovom modernom nacinu Zivota. Stres se
razlicito tumaci i razliCito definira, a razliCito se o njemu raspravlja ovisno o situaciji. Na
osobnoj, meduljudskoj i drustvenoj razini stres ima razarajuci utjecaj. Stoga je jako vazno
razumjeti prirodu i nastanak stresa da bi se razvili postupci i nacini kojima bi se ublazili
njegovi utjecaji i posljedice. Jedan od mogucih stresnih dogadaja, koji je srediSte ovog
istrazivanja je hospitalizacija tek rodenog djeteta u JILN-u. Rodenje djeteta izazov je za
svakog roditelja, a svaki porod dodatna ja briga i izazov za roditeljstvo. Boravak vitalno
ugrozenog djeteta i odvojenost od roditelja u bolnickom okruzenju u JILN-u kod roditelja
izaziva psihiCku reakciju koja utjeCe na daljnji odnos i roditeljsku ulogu. Opservacijskim
istrazivanjima i na temelju razgovora s roditeljima hospitalizirane djece utvrdeno je kako su
najceS¢i Cimbenici koji izazivaju stresnu reakciju kod roditelja: izgled i ponaSanje djeteta,
prizori i doZivljeni zvukovi iz okruzenja te promjena roditeljske uloge. Na reakciju roditelja
utjeCe kvaliteta komunikacije sa zdravstvenim osobljem. Prijevremeni porod i nedono3enost
djeteta pridonose razvoju postpartalnog stresnog poremecaja kod majke i postpartalne
depresije te negativno utjeCu na procese povezanosti i privrzenosti majke i djeteta i
poremecaje laktacije. U analizu treba uzeti u obzir socioloske, psiholoske i sve medicinske
uvjete (Carter et al. 2005).

Prema suvremenim teorijama stres je rezultat medusobnog odnosa pojedinca i okoline, pri
Cemu je presudan trenutak u nastanku stresne reakcije nerazmjer izmedu dozivljene prijetnje
i mogucnosti vlastitog suoCavanja. Na stresni odgovor utjeCe i unaprijed procijenjena
vaznost zahtjeva koje zadaje okolina i vlastite sposobnosti odgovora (Lazarus 1966, Marks
et al. 2000). Svaka reakcija na novonastalu situaciju determinirana je osobinama pojedinca,
usvojenim procesima suoCavanja i sposobnoScu kontrole situacije koje od pojedinca
ponekad zahtijeva i oslanjanje na socijalnu podrsku okoline (Reid 2003). Prema teorijama
stresa, Forsman i Magnussen tvrde da je klju€an preduvjet za shvacanje procesa nastanka
stresa razumijevanje okoliSnih ¢imbenika. U takvim okolnostima jedinica intenzivne skrbi

za roditelja predstavlja neprirodno okruzenje i potencijalni izvor dodatnog stresa. Kako bi se



osmislile i primijenile specifiCne intervencije za ublazavanje roditeljskog stresa, potrebno je
ispitati glavne Cimbenike iz okoline koji uvjetuju nastanak stresne reakcije. Miles je 1993.
osmislio skalu pomocu koje je moguce ispitati Cimbenike rizika u uvjetima bolni¢kog
okruzenja da bi omogucio njihovu procjenu. Ova metodologija kasnije je nastavljena u
malom broju ispitivanja. Skala je modificirana 2011. godine, medutim rezultati razliCitih
ispitivanja koja su koristila tu skalu ne mogu se jednoznacno protumaciti. U interpretaciji
rezultata studija potrebno je ukljuciti moguce pogreSke s obzirom na razli€ito vremensko
razdoblje ispitivanja, veliinu uzoraka, razliCite metode i drugacije mjerne instrumente te tip
prikupljenih podataka (Meyer et al. 1995 i Miles & Holditch - Davis 1997). NajceSci izvori
stresa odnose se na promjenu roditeljske uloge, prizore i zvukove doZivljene u bolni¢kom

okruzenju te izgled i ponaSanje djeteta.
Stres roditelja povezan s boravkom djeteta u JILN

Rodenje djeteta najvazniji je dogadaj u obitelji praen najsnaznijim emocijama, obicno
ugodnim. Nazalost, katkad se dogodi da ve¢ u prvim minutama nakon rodenja Zivot pokaze
svoju okrutnost te se kod roditelja pojavljuju sloZzene i podijeljene emocije. Priopcavanje
roditeljima da s njihovom djecom nesto nije u redu teZak je zadatak i za medicinsku sestru i
lijeCnika. U takvoj su situaciji roditelji ¢esto u Soku, emocionalno su ranjivi te se suocavaju
s promijenjenom buduc¢nos¢u, drugacije nego je bilo ocekivano. Hospitalizacija
novorodencCeta u JILN-u neizbjezno uzrokuje emocionalni stres (Carter et al. 2005, Gennaro
1988, Jeffcoate et al. 1979, Singer et al. 1999, Trause and Kramer 1983). Cijelu situaciju
dodatno im otezavaju stavovi i reakcije ljudi oko njih.

Novorodenacko razdoblje je jedinstveno i odlikuje ga nerazdvojni odnos majke i
novorodencCeta. Bolnicko okruzenje naruSava integritet tog odnosa i vrlo je Cesto izvor stresa
za cijelu obitelj. Novorodence se moZe roditi mnogo prije oCekivanog termina poroda, moze
imati prirodenu malformaciju koja je nespojiva s Zivotom, porodaj se moze zakomplicirati i
zavrsiti smréu. U takvim situacijama osim postupaka usmjerenih na lijeCenje djeteta iznimno
je vazno prikladnim rijeCima roditelje odmah obavijestiti o stanju djeteta kako bi razdoblje

lijeCenja i boravak u bolnici bio Sto bezbolniji i kraci. Od trenutka rodenja nedonosenog



djeteta za roditelje poCinje proces “prijevremenog roditeljstva®“. U tim uvjetima roditelji se
razliCito prilagodavaju novonastaloj situaciji unutarnjim i vanjskim manifestacijama.
Majkama trudnoca koja je zavrsila prijevremenim porodom ne ispunjava idealna planirana
oCekivanja o trudnoci, dok ocCevi uz proces prilagodbe preuzimaju i ulogu u odrZavanju
stabilnosti obitelji (Benfield, Leib & Vollman 1978). Prema navedenim tvrdnjama koliCina
stresa je prisutnija i ve¢a kod majki (Miles 1989, Perehudoff 1990), a to neki autori pripisuju

specificnim dimenzijama osobnosti (Cloninger 1994).

LijeCenje teSko bolesne novorodencadi jedan je od najzahtjevnijih zadataka za zdravstvene
profesionalce od kojih se oCekuje visoka svijest o potrebama obitelji teSko bolesne djece,
zahtijeva mnogo vremena i mogu ga provoditi samo visoko motivirani profesionalci. Uz
pomo¢ zdravstvenog osoblja roditelji preuzimaju odgovornost za brigu svoga djeteta, kako u
fiziCkom tako i u psiholoskom smislu. Ako roditelji ne posjeduju primjerenu informaciju ili
se zbog stresa ne mogu adaptirati, vrlo vjerojatno nece Zeljeti ili ne¢e moci slijediti savjet
strunjaka. Posljedica je bitno umanjen ucinak i ishod lijeCenja djeteta. Od roditelja ne treba
oCekivati da traze ono Sto im je potrebno, jer se Cak i najstabilniji roditelji u stresnim
situacijama mogu osjecati nesposobnima izraziti misli, osjecaje i potrebe (Grubi¢ et al.
2013).

JILN su specijalizirane jedinice unutar pedijatrijskih odjela i jedan je od najstresnijih odjela
na Klinici za pedijatriju. Vitalno ugrozena novorodencad i nedonos¢ad zbrinjavaju se u
jedinicama intenzivnog lijeCenja u kojima se provodi stalni nadzor bolesnika i obavlja
ciljana dijagnostiCka obrada i lijeCenje. SpecifiCan izgled, mnogobrojna, suvremena oprema,
Cesti invazivni i bolni postupci, stanja koja aktualno ili potencijalno ugrozavaju Zivot djeteta,
te neplanirani prijemi (tek u manjem broju sluCajeva su prijemi planirani), predstavljaju
izvor stresa kako za bolesnu djecu, tako i za roditelje. Trenutkom prijema djeteta u jedinicu
intenzivnog lijeCenja sva paznja medicinskog osoblja usmjerena je stabilizaciji djeteta, dok

se na roditelje nerijetko ili potpuno zaboravlja ili im se ne poklanja dovoljno paznje.

Hospitalizacija novorodenog djeteta u JILN-u uzrokuje roditeljima stres koji je povezan s

depresijom i anksiozno$¢u. Mnogo je manje istrazena povezanost navedenog stresa s



umorom i smetnjama spavanja. Roditeljski stres, anksioznost, depresija i umor utjeCu na
promjene u roditeljskom ponaSanju, na interakciju roditelja i novorodencadi, na ishod
kognitivnog razvoja, emocionalnu regulaciju te zdravlje novorodencadi, a ostavlja
dugoroCne posljedice na emocionalno zdravlje roditelja. Neka istrazivanja su pokazala da
15% majki i 8% ocCeva iskazuje simptome PTS-a 30 dana po prijemu njihove djece u
jedinice intenzivne skrbi. Majke nedonoSCadi iskazuju stresne reakcije i 6 mjeseci nakon
rodenja njihove nedonoScadi, a 13% majki iskazuje simptome depresije 27 mjeseci nakon
rodenja djeteta. U istrazivanju Holditch - Davisa (1997.), stres majki koji nastaje nakon
rodenja prematurusa ne smanjuje se konstantno u vremenu, nego takav intenzivan distres
ima razliCit i dugotrajan ucinak na majke i njihovo roditeljstvo. Ovdje je posebno vazno
istaknuti emocionalne posljedice i razlicitost roditeljskog ponaSanja na iskustvo boravka u
JILN-u. NajceSce emocionalne reakcije roditelja na boravak u JILN-u ukljuCuju razocCaranje,
krivnju, tugu, depresiju, neprijateljstvo, ljutnju, strah, tjeskobu, bespomocnost, osjecCaj
neuspjeha i gubitak samoposStovanja (Affleck & Tennen 1991, Miles et al. 1992, 1993,
Hughes et al. 1994, Als - Gilkerson 1997, Miles & Davis 1997, Kussano & Maehara 1998,
Singer et al. 1999, Brazy et al. 2001, Lau & Morse 2001, Eriksson & Pehrsson 2002).

Nedonoscad se zbrinjava u jedinicama intenzivnog lijeCenja sa suvremenom i sofisticiranom
tehnickom opremom (Riper 2001, Butler & Galvin 2003). Za obitelj je vrlo stresno ostaviti
svoje dijete u takvoj sredini jer misle da su izgubili kontrolu zbog boravka u nepoznatom
okruzenju. Okolina i njezine fizicke karakteristike (svjetla, bucni aparati za odrzavanje
Zivota, razne infuzijske pumpe, zvukovi alarma i ventilacije, oprema za monitoriranje,
kemijski mirisi, veliki broj novorodencadi i medicinskog osoblja) predstavljaju veliki izvor
stresa (Mc Grath & Conliffe - Tores 1996). Medutim, prema izvjeStajima roditelja, najveci
izvor stresa je gubitak oCekivane, zamisljene roditeljske uloge. Osjecaju se toliko razoCarano
i frustrirano da ne mogu obavljati uobiCajene roditeljske zadatke (hranjenje, kupanje,
prematanje, drZanje u krilu), buduci da su doZivjeli ekstremni stres i bespomoc¢nost vezano
za nemogucnost pruzanja zastite svom djetetu (Miles et al. 1992, 1993). Najces¢i izvori
stresa roditeljima u bolnici su: nedostatak informacija i komunikacije, strah od nepoznatog i

medicinskih postupaka, osjeCaj krivnje, frustracija zbog Cekanja nalaza i razgovora s



lijeCnikom. Nedostatak privatnosti na ovakvom odjelu moze u roditelja izazvati osjecaj da su
pod stalnim nadzorom. Da bi pruzili adekvatnu skrb i izgradili povjerenje, sestrinska i
lijeCniCka percepcija roditelja treba biti sukladna s percepcijom obitelji. VVazno je znati kako
se roditelji osjecaju i kako mogu reagirati. Potrebno je pomoci roditeljima da prepoznaju i
prihvate vlastite obrambene mehanizme, razumjeti ih, a ne kritizirati, to ¢e im omoguciti da

vide svoje slabosti i da se lakSe nose s kriznom situacijom (Grubi¢ et al. 2013).

Uzimajuci u obzir psihiCku reakciju roditelja na dogadaj prijevremenog poroda i daljnju
odvojenost od djeteta za vrijeme hospitalizacije u JILN-u, vazno je poznavati prirodu
stresora roditelja tijekom hospitalizacije djeteta. U tu svrhu je u ovom radu koristen upitnik
samoprocjene roditeljskog stresa (Parental Stress Scale - Neonatal Intensive Care Unit (PSS-
NICU), M.S. Miles 2011) koji omogucuje uvid u najceSce izvore roditeljskog stresa i njihov
intenzitet. Poznavanje vrste stresora roditelja osnova je za utvrdivanje intervencija kojima se

on ublazava ili smanjuje, kao i definiranje uloge medicinske sestre u tom procesu.



4. HIPOTEZA:

1. Promjena u roditeljskoj ulozi za roditelje predstavlja najveci izvor stresa

2. Kod majki Ce se identificirati viSa razina stresa, no nece se razlikovati od oCeva po

izvorima stresa.



5. CILJEVI ISTRAZIVANJA

OPCI CILJ:

Temeljem identifikacije najce$¢ih izvora stresa roditelja djece hospitalizirane u JILN-u
osmisliti odgovarajuce sestrinske intervencije usmjerene ublazavanju roditeljskog stresa.

SPECIFICNI CILJEVI:

1. Na temelju specifi¢nih pitanja ispitati koji su najizrazeniji izvori stresa kod roditelja Cija
su djeca lijeCena u JILN-u.

2. Kvantificirati intenzitet dozivljenog stresa kao psihiCku reakciju roditelja s obzirom na

okolinu u kojoj se dijete nalazi, izgled i ponaSanje djeteta te promjenu roditeljske uloge.

3. Utvrditi postoji li razlika u intenzitetu doZivljenog stresa i njegovim izvorima kod oCeva i
majKki.



6. MATERIJALI, ISPITANICI, METODOLOGIJA I PLAN
ISTRAZIVANJA

Ovaj rad oblik je neeksperimentalnog istrazivanja koje se temelji na upitniku samoprocjene
(eng. self report questionaire) sastavljanom od kratkog demografskog dijela i ljestvice
roditeljskih stresora u jedinici intenzivnog lijeCenja novorodenCadi prema eng. Parental
Stress Scale - Neonatal Intensive Care Unit (PSS-NICU), M.S.Miles iz 2011. godine.
Istrazivanje je provedeno u JILN-u Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb u razdoblju od
15.lipnja 2016. do 15.srpnja 2017. na uzorku od 73 roditelja hospitalizirane djece. Roditelje
smo kontaktirali nakon tjedan dana boravka djeteta u bolnickom okruzenju te ih zamolili da
sudjeluju u istrazivanju. Sudionicima je detaljno objasnjen cijeli postupak istrazivanja nakon

Cega je svaki sudionik ispunio formular i dao svoj pristanak.

Nitko od prisutnih roditelja nije odbio sudjelovanje u istrazivanju. Sudjelovalo je ukupno 73
roditelja hospitalizirane djece; 37 majki i 36 oCeva. Prilikom ispunjavanja upitnika roditelji
su trebali upisati demografske podatke o dobi i spolu. Ljestvica roditeljskih stresora u
jedinici intenzivnog lijeCenja novorodencadi sastojala se od 26 stavki podijeljenih u tri
cjeline: promjena roditeljske uloge (7 stavki), izgled i ponaSanje djeteta (14 stavki) te prizori
i zvukovi (5 stavki). Zadatak roditelja bio je ocijeniti stavke bodovima od 1 do 5, u rasponu
od "uopCe nije stresno™ do “iznimno stresno”. Ispunjavanje upitnika bilo je anonimno.

Roditelji su nakon ispunjavanja upitnik ubacili u za to predvidenu kutiju.
Mjerni instrumenti:

Ljestvica roditeljskih stresora u JILN-u, eng. Parental Stress Scale - Neonatal Intensive Care
Unit (PSS-NICU), prema M.S. Miles iz 2011. godine osmisljena je za mjerenje razine stresa
koji su roditelji dozivjeli tijekom hospitalizacije zbog promjena u njihovoj roditeljskoj ulozi,
izgledu i ponaSanju djeteta te prizora i zvukova koji se dozivljavaju u JILN-u. Mjerenje

razine stresa postize se specifiCnim pitanjima koja izvore stresa grupiraju u tri cjeline:



promjena roditeljske uloge (7 stavki), izgled i ponaSanje djeteta (14 stavki) te prizori i
zvukovi (5 stavki).

Prema dosadasnjim studijama potvrdeno je kako PSS-NICU upitnik ima visoku konstruktnu
valjanost i unutarnju pouzdanost za procjenu psihometrijskih svojstava (prizori i zvukovi,
promjena roditeljske uloge, bolest djeteta i izgled) ako se primijeni unutar dva tjedna od
dolaska roditelja u jedinicu intenzivnog lijeCenja u odnosu prema slicnim mjernim

instrumentima (Franck et al. 2005).

Analiza podataka:

Prikupljeni rezultati obradeni su u programu SPSS-15. Razlike u intenzitetu skupina stresora
testirane su t-testom za zavisne uzorke, a razlike po spolu t-testom za nezavisne uzorke.

Dobiveni rezultati prikazani su graficki metodama deskriptivne statistike.



/. REZULTATI:

Vezano uz izvore stresa u JILN-u utvrdili smo statisticki znaCajnu razliku u intenzitetu

doZivljenog stresa ovisno o izvorima stresa, pri ¢emu najvecCi izvor stresa za roditelje (i

oCeve i majke) predstavlja promjena u roditeljskoj ulozi (PRU) (tgu-iip=8,825, p<0,01).

Sljedeci po intenzitetu izvor stresa je izgled i ponaSanje djeteta (liP) (tip-piz=3,325, p<0,01),

a najmanji stresor po intenzitetu je bolnicko okruzenje (prizori i zvukovi - PiZ).

Graf 1: Intenzitet dozivljenog stresa roditelja Cija su djeca hospitalizirana u JIL
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Intenzitet stresa
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Roditeljska uloga lzgled i ponasanje Prizoriizvukovi

lzvor stresa

H Majke

lako je u prosjeku vidljiva nesto niza razina stresa po pojedinim podrucjima kod oCeva u

usporedbi s majkama, razlika nije statisticki znaCajna. OCevi i majke se ne razlikuju

znaCajno u intenzitetu dozivljenog stresa niti u intenzitetu pojedinih skupina stresora.
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Uloga medicinske sestre u smanjivanju stresa roditelja u jedinici intenzivnog lijeenja novorodencadi

Roditeljska uloga:

Vezano uz roditeljsku ulogu i majkama i ofevima najvecu razinu stresa izaziva odvojenost
od djeteta, pa zatim osje€aj bespomocnosti i nemoc¢i u preveniranju boli kod djeteta i

nemogucnost da drZe dijete kada to Zele.

Graf 2: Intenzitet stresora vezanih uz roditeljsku ulogu

Roditeljska uloga
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Uloga medicinske sestre u smanjivanju stresa roditelja u jedinici intenzivnog lijeenja novorodencadi

Izgled i ponaSanje djeteta:
U izgledu i ponaSanju djeteta majkama je najstresnije bilo kada im se Cinilo da dijete trpi bol
te igle, cjevcCice i druga medicinska oprema u blizini djeteta ili priklju¢ena na dijete, dok je

oCevima joS stresnije od navedenog bilo neprirodno disanje djeteta.

Graf 3: Intenzitet stresora vezanih uz izgled i ponaSanje djeteta
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Uloga medicinske sestre u smanjivanju stresa roditelja u jedinici intenzivnog lijeenja novorodencadi

Prizori i zvukovi:

Od bolni¢kog okruzenja i oCevima i majkama su najstresniji bili naglo javljanje alarma na

monitorima i konstantna buka monitora i medicinske opreme.

Graf 4: Intenzitet stresora vezanih uz prizore i zvukove u JILN

Naglojavljanje alarma na
monitorima
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8. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da najveci izvor stresa roditelja, majki i oCeva, u
JILN predstavlja promjena u roditeljskoj ulozi. lzrazito stresnim roditelji dozivljavaju
odvojenost od djeteta te nemogucénost da samostalno hrane i njeguju dijete, da ga kupaju,
mijenjaju pelene. Brine ih nemogucnost da budu s djetetom nasamo, da s njim provode
vrijeme i da ga drze kada to Zele. Stresnim doZivljaju i izrazen osjeCaj bespomocnosti i
nemogucnosti da zastite dijete od boli i bolnih postupaka te nemogucnost i nemo¢ da
pomognu djetetu. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjima Miles i suradnika Koji
naglaSavaju razocCaranost i frustriranost roditelja zbog nemogucénosti obavljanja uobicajenih
roditeljskih zadataka. S obzirom da medicinske sestre njeguju bolesno dijete, roditelji se
osjecaju kao promatraci, svoju ulogu procjenjuju nevaznom, sekundarnom. Osjecaju se loSe
jer imaju potrebu traziti dopusStenje sestara za izravan taktilni kontakt sa svojim djetetom.
Osjecaj bespomocnosti potiCe razvoj tjeskobe i uznemirenosti $to dodatno oteZzava
prilagodbu roditelja na stanje djeteta i moze imati negativan utjecaj na proces stvaranja
povezanosti i odnosa s djetetom. Kada se usporeduju intenziteti pojedinih izvora stresa
vezanih uz roditeljsku ulogu i majkama i ofevima najvecu razinu stresa izaziva odvojenost
od djeteta, pa zatim osjeCaj bespomocnosti i nemoc¢i u prevenciji boli kod djeteta i

nemogucnost da drze dijete kada to Zele.

Sljedeci izvor stresa po intenzitetu je stres vezan uz izgled i ponasanje djeteta. Majke navode
da im je najveci izvor stresa izgled medicinske opreme na djetetu ili u njegovoj blizini, a
oCeve najvise uznemiruje neobi¢no i neprirodno disanje djeteta. Izrazito stresnim roditelji
dozivljavaju situacije u kojima im se Cini da dijete nesto boli te kad dijete izgleda tuzno. To
je povezano sa stresom vezanim uz roditeljsku ulogu kad se osjecaju bespomocnima jer ne
mogu pomoci djetetu za kojeg pretpostavljaju da se osjeca loSe. PrestraSenim i uznemirenim

Cine ih grceviti ili nemirni pokreti djeteta, to Sto je na respiratoru i Sto se hrani intravenozno
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ili na sondu. I majke i oCeve brine to Sto je dijete jako malo. Najmanje stresnim procjenjuju

naborani izgled djeteta i to Sto izgleda mlohavo i slabo.

Ovi nalazi su u skladu s istrazivanjima koja su pokazala da izloZenost inkubatorima i drugim
uredajima za odrZavanje Zivota u JILN-u kod vecine roditelja uzrokuje strah. Postupci kao
Sto su upotreba injekcija, umetanje cijevi i katetera, kontinuirano primanje intravenozne
terapije i prikupljanje uzoraka krvi dodatno povecava njihov osjecaj straha i uznemirenosti.
Roditelji percipiraju da stresori koji iz okoline povecavaju njihov doZivljaj stresa, takoder

Stete i njihovoj djeci.

Najmanji stresor po intenzitetu za roditelje su prizori i zvukovi u bolnickom okruzenju.
Malo stresnim ili umjereno stresnim dozivljavaju prisutnost i stalnu buku monitora i opreme,
zvukove alarma na monitoru te prisutnost ostale bolesne djece u prostoriji i veliki broj ljudi

koji rade na odjelu.

lako je u prosjeku vidljiva nesto niza razina stresa po pojedinim podrucjima kod oCeva u
usporedbi s majkama, razlika nije statisticki znaCajna. OCevi i majke se ne razlikuju

znacajno u intenzitetu dozivljenog stresa niti u intenzitetu pojedinih skupina stresora.

Rezultati dosadasnjih istraZzivanja navode kako najveci izvor stresa za roditelje predstavlja
bolnicko okruzenje tj. prizori i zvukovi. Odvojenost od djeteta, osjeCaj nemoci te izgled i
ponasanje djeteta dodatni su stresni Cimbenici (Miles 1991). PonaSanje i naCin komunikacije
zdravstvenog osoblja s roditeljima pacijenata ispitanici ne dozivljavaju stresnim. U studiji
Alfonsa i suradnika najveci izvor stresa za roditelje bio je roditeljska odvojenost od djeteta
(Alfonso 1992).

Suprotno rezultatima navedenih istrazivanja u ovoj studiji utvrdena je statisticki znaCajna
razlika u intenzitetu doZivljenog stresa ovisno o izvorima stresa, pri ¢emu je najveci izvor
stresa za roditelje predstavljala promjena u roditeljskoj ulozi (PRU). Odvojenost od djeteta

roditelji su smatrali najstresnijom stavkom. SljedeCi po intenzitetu izvor stresa bio je izgled
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i ponaSanje djeteta (1iP), a najmanji stresor po intenzitetu je bolnicko okruzenje (prizori i
zvukovi - PiZ).

Prema dostupnoj literaturi u svim segmentima procjene roditeljskih stresora, majke
novorodene djece znatno su senzibilnije i sklonije nastanku stresa od oCeva. Takva pojava
tumaci se drugaCijom emocionalnom strukturom i vec¢om tjelesnom povezanoscu s djetetom
od samog trenutka zaCeCa. Rezultati istrazivanja istiCu niZu razinu stresa po pojedinim
podrucjima kod oCeva u usporedbi s majkama, no razlika nije statisticki zna€ajna. OcCevi i
majke nisu se znaCajno razlikovali u intenzitetu dozivljenog stresa niti u intenzitetu

pojedinih skupina stresora.

Prema istrazivanju koje su proveli Reid i suradnici iz 2007. najviSe stresa roditeljima je
stvarala iznenadna buka monitora i alarma, a zatim samo postojanje monitora i kontinuirana
buka. 1z skupine pitanja koja su se odnosila na ponaSanje novorodenceta daleko najvise
stresa je izazivala prisutnost roditelja kod postavljanja venskih putova njihovoj djeci, a zatim
sam izgled bolnog novorodenceta. U neSto manjem broju stres je izazivalo i primijecen
obrazac nepravilnog disanja novorodenceta te pripremljen endotrahealni tubus kraj djeteta.
Nadalje, iz treCe skupine pitanja, koja su ispitivali povezanost novorodenceta s ulogom
roditeljstva, najviSe stresa roditeljima je Cinila odvojenost od djeteta, a odmah zatim i osjecaj
bespomocnosti u zastiti novorodenceta od boli. U grupi pitanja koja se odnose na ponasanje
osoblja i komunikaciju samo je na dva pitanja od jedanaest po jedan roditelj odgovorio da je
imao najvisu razinu stresa, i to na zabrinuti izgled medicinskog osoblja jedan roditelj, a
drugi na ponaSanje medicinskog osoblja kao da roditelji nisu prisutni. Ipak, velika vecina

roditelja je na svih jedanaest pitanja odgovorila da nije iskusila stres uopce.

U planiranju sestrinskih intervencija za smanjenje razine dozivljenog stresa svakako je
potrebno ispitati stav roditelja o njihovoj informiranosti i razumijevanju dijagnoze te

uklju€enosti u proces lijeCenja.

16



Intervencije medicinskih sestara: promocija pozitivnog roditeljstva

Kvaliteta zdravstvene skrbi u JILN-u oCituje se ne samo u zdravstvenoj skrbi djeteta nego i u
komunikaciji i pruzanju psiholoske potpore roditeljima. Medicinske sestre imaju vitalnu
ulogu u podupiranju i interakciji izmedu djeteta i majke. Sestre su kontinuirano uz dijete,
planiraju i provode proces zdravstvene njege, brinu o sigurnosti djeteta, sudjeluju u procesu
lijeCenja, suzbijanju boli, upucene su u tehnoloSke segmente uredaja na koje je dijete
prikljuceno, osiguravaju komunikaciju i pristup informacijama, pruzaju edukaciju i
osiguravaju podrsSku obitelji i neposredni kontakt. Medicinske sestre svojim ¢e znanjem,
vjeStinama i kvalitetnim komunikacijskim kompetencijama smanijiti strah roditelja i poticati
kontakt i nastojati zadobiti njihovo povjerenje. Glavni elementi izgradnje medusobnog
povjerenja su informiranost, senzitivnost te komunikacijske vjeStine i znanja. (Kniewald
2013, Grubic et al. 2011).

Najveci izvor roditeljskog stresa vezan je uz roditeljsku ulogu te je to podrucje na koje treba
najvise obratiti paznju tijekom boravka djeteta u JILN-u. Upravo su medicinske sestre osobe
koje zbog prirode svog posla mogu najvise smanjiti razinu stresa osnazujuci i poticuci
roditelje na Ceste posjete, dojenje, drZanje djece i interakciju na razini primjerenoj razvojnoj
dobi i stanju djeteta. (Franck et al. 2005). U ovom razdoblju roditeljstva, majke i ocCevi
prolaze kroz faze prilagodbe i zato je bitno kontinuirano mijenjati pristup i prilagodavati se
novonastaloj situaciji. Otvoren i iskren odnos potaknut ¢e interakciju potrebnu da se
zadovolje jedinstvene potrebe roditelja i djeteta. Vecina zdravstvenih strucnjaka slaze se
kako su ovi principi vazni bez obzira Sto ih je teSko provoditi u dnevnoj praksi zbog tezine i
sloZenosti dugotrajne bolesti, nedostatka vremena i povecanog opterecenja u okruzenju
intenzivne skrbi. Intervencije medicinskih sestara koje pomazu roditeljima podrazumijevaju
boravak uz roditelje tijekom prvog dolaska u JILN, redovita izvjeStavanja o stanju djeteta,
odgovaranje na njihova pitanja, pruzanje osje¢aja sigurnosti u ulogu roditelja, davanje prava
na izrazavanje emocija, poticanje na redovne posjete i ostvarivanje tjelesnog kontakta s
djetetom. Neke medicinske sestre smatraju pomak tradicionalne uloge medicinske sestre iz
uloge njegovatelja i pomagaca u edukatora i konzultanta vrlo izazovnom. Ulaganje napora u

razvijanje odnosa povjerenja i suradnje s roditeljima temeljni su postupci za promicanje
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roditeljskog angazmana i jaCanje roditeljske sigurnost kako bi bili sposobni brinuti se za
svoje dijete (Beal 2000, Mc Allister & Dionne 2006). U novonastalim uvjetima sve
intervencije psiholoSke podrSke trebaju biti usmjerene na obitelj. Poticanje posjeta i
poducavanje roditelja kako pristupiti i brinuti se o djetetu, daju dodatnu snagu procesu
lijeCenja (Mok & Leung, 2006). Kako bi se smanjio stres i frustriranost roditelja vezan uz
nemogucnost ispunjavanja ocekivane roditeljske uloge i zadataka, vazno je ukljuciti ih u
proces njege i brige o zdravlju djeteta u najve¢oj mogucéoj mjeri koju dopusta zdravstveno
stanje djeteta. VVazno je dati im detaljne upute na koji naCin mogu ostvariti tjelesni kontakt s
djetetom ili im dati informacije kada Ce to biti moguce. Dobro je naglasiti vaZznost njihove
prisutnosti i mogucnosti stimulacije djeteta (glas, dodir). To im daje osjecaj sigurnosti,
smanjuje osjecaj bespomocnosti, a time i rizik za razvoj emocionalnih teSkoca kod roditelja i
poteSkoca u razvoju odnosa s djetetom. Istrazivanja su jasno pokazala da se stres majki koji
nastaje nakon rodenja prematurusa ne smanjuje tijekom vremena, nego takav intenzivan
stres ima razlicit i dugotrajan ucinak na majke i njihovo roditeljstvo (Holditch-Davis i Miles,
2000).

U pristupu roditeljima sestra se treba prilagoditi individualnim potrebama pojedine obitelji,
njihovom emocionalnom stanju, stupnju obrazovanja i kulturalnim osobitostima. Pokazalo
se da roditelji ne podrzavaju neke od postupaka medicinskih sestara: odgoda u davanju
egzaktnog odgovora, nestrpljivost i razdrazljivost u komunikaciji, lazne ili reducirane
informacije, koristenje pretjerano strucnog jezika. OgraniCavanje prava roditeljima na posjet
i kontakt s djetetom, neugodan ton pri komunikaciji Salju poruku roditeljima da nisu
dovoljno kompetentni (Miles & Davis 1997). Medicinska sestra treba u komunikaciji s

roditeljima osnaZziti roditeljsko samopostovanje i izgraditi povjerenje u medicinsko osoblje.

Sljededi izvor stresa po intenzitetu je stres vezan uz izgled i ponaSanje djeteta. Kako su
istrazivanja pokazala da se roditeljski stres smanjuje ako su roditelji upoznati s funkcijom
opreme i njezinom ulogom u odrZavanju zivota njihove djece (Miles & Davis 1997) uloga
medicinske sestre je da ih o tome informira pri dolasku u JILN. Vazno je objasniti im zaSto
dijete diSe pomocu respiratora i kako se to zbiva, zaSto se hrani intravenozno ili na sondu i

kakav je to postupak te ¢emu sluze igle i cjevCice prikljuene na dijete. Roditelje treba
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informirati i objasniti im svrhu prije provodenja svakog postupka (davanje terapije, vadenje

krvi) i procesa njege djeteta.

Pokazalo se da je jedan od naCina podrske roditeljima mogucnost da se upoznaju s
prostorom i opremom JILN-a. lako majke potvrduju kako je obilazak JILN-a za njih bio
stresan dogadaj, smatraju ga korisnim. Dodatno se pokazalo da im pomazu tiskane upute
(Raeside 1997) koje sadrze objasnjenja vezana uz medicinsku opremu i terminologiju koja
se koristi tijekom lijeCenja. Melnyk i suradnici proveli su istraZzivanje na 147 roditelja
nedonoScadi koje su ukljuCili u program osnazivanja roditelja (COPE). Program je
sadrzavao audiovizualna i pismena izdanja o ponaSanju novorodencadi te o roditeljskoj
ulozi. Kod majki sudionica istrazivanja zabiljezene su nize razine stresa u odnosu na majke
koje nisu dobile upute. Medu ocCevima nije pronadena razlika (Melnyk et al. 2006).
Komunikacija s medicinskim sestrama je od presudne vaznosti za prilagodbu obitelji novom
okruzenju, jeziku i terminologiji koju usvajaju tijekom razdoblja boravka svog djeteta u
bolnici (Raeside 1997).

Sljedeci izvor stresa za roditelje su prizori i zvukovi u prostoru JILN-a. Visoko tehnoloski
opremljeni odjeli uz njihove fiziCke karakteristike (svjetla, buCni strojevi za odrzavanje
Zivota, pumpe, alarmi opreme za monitoriranje, kemijski mirisi) predstavljaju nepoznato,
nekad i zastraSujuce okruzenje.

U naSem istrazivanju se pokazalo da su od bolniCkog okruzenja i oCevima i majkama
najstresniji naglo javljanje alarma na monitorima i konstantna buka monitora i medicinske
opreme. Prisutnost druge bolesne djece te brojnost osoblja u JILN-u dozivljavaju stresnim u
znatno manjoj mjeri.

Intervencije medicinskih sestara odnose se na detaljno objasnjavanje razloga javljanja
alarma i vaznost zvucnih signala (i buke) medicinske opreme. Roditelje moze prestrasiti
nagli zvuk alarma te je vazno uputiti ih da alarm pomaze medicinskom osoblju da
pravovremeno reagiraju te da se s djetetom ne dogada niSta dramaticno. ObjaSnjavanje i
umirivanje, te strpljiv pristup u situaciji kad roditelji emocionalno reagiraju znacajno

pridonosi smanjivanju stresa.
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Doprinosi i ogranicenja

U literaturi ne postoje podaci o najceS¢im izvorima stresa roditelja djece lijeCene u
jedinicama intenzivnog lijeCenja u Hrvatskoj. Ova studija prva je analiza takvog tipa.
Njezini podaci odnose se na populaciju od 73 roditelja lijeCene djece. Uzimajuci u obzir da
je bolnica u kojoj je provedeno istrazivanje zdravstvena ustanova tercijarnog tipa, smatramo
da su dobiveni podaci odraz stanja na nacionalnoj razini. Buduci da su roditelji pacijenata iz
razliCitih dijelova Hrvatske, razlicitih temperamenata i osobina u naSem istrazivanju izvrseni
su najCeSCi izvori stresa bez opisanih razlika. Potrebno je nastaviti istraZivanje u cilju
identifikacije i dodatne podjele socijalnih i ekonomskih faktora koji mogu utjecati na
nastanak stresa. U ovoj studiji nismo analizirali broj dosadasnjih trudnoca i prethodna
iskustva majki u sli¢nim situacijama, bracno stanje, obrazovanje i financijski status. Nasi
podaci pomoci Ce u buduCim istrazivanjima te mogu posluziti kao polaziSte za procjene
nastanka specificnih ishoda bolesti. Definiranje intervencija medicinskih sestara koje su
direktno usmjerene na preveniranje i ublazavanje roditeljskog stresa u JILN-u unapreduje

kvalitetu zdravstvene skrbi novorodencadi.
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9. ZAKLJUCAK

Najveci izvor stresa za roditelje u JILN-u predstavlja promjena u roditeljskoj ulozi, sljedeci
po intenzitetu izvor stresa je izgled i ponaSanje djeteta, a najmanji stresor po intenzitetu je
bolnicko okruzenje. OcCevi i majke se ne razlikuju znaCajno u intenzitetu dozivljenog stresa

niti u intenzitetu pojedinih skupina stresora.

Intervencije medicinskih sestara koje pomazu roditeljima podrazumijevaju: boravak uz
roditelje tijekom prvog dolaska u JILN, redovita izvjeStavanja o stanju djeteta, odgovaranje
na njihova pitanja, pruzanje osjecaja sigurnosti u svoju ulogu roditelja, davanje prava na
izraZzavanje emocija, poticanje na redovne posjete i ostvarivanje tjelesnog kontakta s
djetetom, poucavanje o tretmanu i zahvatima kojima je dijete izloZeno, te objasnjenje zasto
se odredeni medicinski instrumenti koriste uz istovremeno koriStenje roditelju razumljive

terminologije.

Bilo bi poZeljno pripremiti pisane materijale za roditelje, u kojima ¢e biti informirani o
nacinu rada JILN-a te naCinu na koji ¢e se zadovoljiti potrebe njihovog djeteta. Obitelj mora
zauzimati srediSnje mjesto u kontekstu zdravstvene njege. To se odnosi na postupke
lijeCnika i medicinskih sestara i njihovu osjetljivost za emocionalne i prakticne potrebe
obitelji u krizi Sto odreduje kvalitetu odnosa i mogucnost pruzanja odgovarajuce psiholoske

potpore.
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12. ZIVOTOPIS

Marija DZimbeg rodena je 17.12.1971. godine u Sinju gdje je zavrsila osnovno obrazovanje.
Srednju medicinsku Skolu zavrSila 1989. godine u Zagrebu. Odmah poslije srednjoskolskog
obrazovanja zaposlila se na Klinici za pedijatriju KBC-a Zagreb gdje je bila u obilasku na
svim pedijatrijskim odjelima, ali ipak najvecu ljubav je pokazala na Zavodu za
neonatologiju i neonatalnu intenzivnu medicinu - 26 godina radnog iskustva. Hrvatska
Udruga medicinskih sestara 2004. godine dodijelila joj je priznanje za struCan i savjestan
rad. Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu, smjer sestrinstvo, zavrsila je 2006. godine, a 2015.
godine upisala je diplomski studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu (trenutno 2. godina studija). Godinama radi kao voditeljica tima u jedinici
intenzivnog lijeCenja novorodencadi, a tri godine je i glavna sestra odjela. Od 1998. do 2006.
godine bila je ¢lanica ESPNICA (European Society of Pediatric Neonatal Intensive Care).
Od 2000 - 2013. godine bila je Clanica Organizacijskog odbora teCaja trajnog usavrsavanja
neonatalnih medicinskih sestara, kao predavaC i kao aktivan ¢lan Organizacijskog odbora
godisnjih strucno-znanstvenih skupova, a od 2014. godine je voditeljica teCaja. Od 2008.
godine vanjski suradnik je na Katedri za zdravstvenu njegu djeteta Zdravstvenog
veleucilista. Bila je na medunarodnim skupovima kao sudionik i predavac. Aktivno je
pohadala brojne dodatne edukacije i predavanja. Autor je i koautor stru¢nih radova koji su

publicirani u domacim i stranim publikacijama.

Kao osoba je komunikativna, vesela, odgovorna i profesionalna. Zeli ugiti, nauceno
primijeniti i sve to iz stotine sebiCnih i nesebicnih razloga dijeliti. Voli raditi u timu jer
vjeruje da se timskim radom postizu rezultati koji nadilaze pojedinacne individualne
dosege. Veseli ju komunikacija i suradnja s kolegicama i kolegama. Nastoji stvarati i
podrzavati poticajnu i ugodnu radnu atmosferu koja pridonosi zadovoljstvu i boljim radnim
rezultatima. Svoje znanje Zeli prenijeti drugima i motivirati ih na izvrsnost u radu. Prihvaca
konstruktivne kritike, fleksibilna je u raspravama. Odlucna je preuzeti brigu o podredenima i

uputiti ih u pravom smjeru.
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PRILOG 1:

Ljestvica roditeljskih stresora u jedinici intenzivnog lijeCenja novorodencadi (PSS-NICU)

Zeljeli bismo saznati nesto vide o stresnim iskustvima roditelja &ija su prijevremeno rodena
djeca smjeStena u Jedinici intenzivnog lijecenja novorodencadi (JILN). Zanima nas VaSe

osobno iskustvo kao roditelja djeteta trenutacno smjestenog na JILN — u.

U ovom upitniku navedena su razlicita iskustva koja su drugi roditelji, kad je njihovo dijete
bilo na JILN — u, naveli kao stresna. Molimo, za svako nize navedeno iskustvo procijenite
koliko je bilo stresno za Vas na skali od 1 do 5. Pod stresnim, mislimo na iskustvo koje je
dovelo do toga da se osjecCate tjeskobno, uznemireno ili napeto. Brojevi predstavljaju

slijedece razine stresa:
1 = uopce nije bilo stresno — iskustvo koje Vas nije dovelo do toga
da se osjecate napeto, uznemireno ili tjeskobno
2 =malo stresno
3 =umjereno stresno
4 = jako stresno
5 =izrazito stresno

Ako neko iskustvo niste dozivjeli, oznacite odgovor ND “nisam dozivjela/o*

Pogledajmo na primjeru. Jaka rasvjeta na JILN — u.
Ako imate osje€aj da je jaka rasvjeta na JILN — u bila izrazito stresna, zaokruZite broj 5.

ND 1 2 3 4 5
Ako imate osjecaj da Vam rasvjeta uopce nije bila stresna, zaokruZite broj 1.

ND 1 2 3 4 5

NiZe su navedeni razli€iti PRIZORI | ZVUKOVI koji su uobicajeno dozivljavaju na JILN — u.

1.  Prisutnost monitora i medicinske opreme. ND 1 2 3
2.  Stalna buka monitora i opreme. ND 1 2 3
3. lIznenadni zvuk alarma na monitoru. ND 1 2 3
4.  Prisutnost ostalih bolesnih beba u prostoriji. ND 1 2 3
5. Velik broj ljudi koji rade na odjelu. ND 1 2 3

A DDA D
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NiZze su navedeni opisi kako bi Vase dijete moglo IZGLEDATI | PONASATI SE za vrijeme
boravka u JILN -u, kao i neki od POSTUPAKA koje ste vidjeli da se provode na Vasem
djetetu. (Nemaju sva djeca takva iskustva, niti sva djeca izgledaju tako, pa zaokruzite ND
ako niste vidjeli neSto od navedenog).

(AN

CjevcCice i druga medicinska oprema na mojem djetetu ili
u blizini njega.
Modrice, rezovi i druge ozlijede na mojem djetetu.
Neobi¢na boja djetetove koze (primjerice, blijeda ili
Zuckasta).
Neobicno ili neprirodno disanje mojeg djeteta.
To §to je moje dijete jako malo.
Naborani izgled mojeg djeteta.
Dijete diSe pomocu stroja (respiratora).
Igle i cjevCice prikljuCene na moje dijete.
To Sto se moje dijete hranilo intravenozno ili na sondu.
Kad mi se Cinilo da dijete nesto boli.
Kad moje dijete izgleda tuzno.
To Sto dijete izgleda mlohavo i slabo.
Grceviti ili nemirni pokreti djeteta.
To Sto moje dijete ne moze plakati kao druga djeca.

ND

ND
ND

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
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Posljednje podrucje o kojem Vas neSto Zelimo pitati je kako se osjeate u vezi vaSeg
ODNOSA s djetetom i vaSe RODITELISKE ULOGE. Ako ste doZivjeli slijedece situacije ili
osjecaje, oznactite koliko su Vam bili stresni tako da zaokruZite odgovarajuci broj. Ponovno
zaokruzite ND ako ih niste dozivjeli.

1.
2.

E

Odvojenost od djeteta.

Ne hranim dijete sam/a.

3. Nemogucnost da samostalno njegujem dijete (npr.

mijenjanje pelena, kupanje).

Nemogucénost da drzim dijete kada to Zelim.

Osjecaj bespomocénosti i nemogucénost da zastitim moje

dijete od boli i bolnih postupaka.

Nisam znala kako pomoci djetetu u ovom razdoblju.

Ne postoji vrijeme kada mogu biti nasamo sa svojim
djetetom.
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