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Вступ
Передчасне народження дитини, яка потребує 

госпіталізації у відділення інтенсивної терапії но-
вонароджених (ВІТН), може бути дуже стресовим 
для батьків [1]. Невизначеність щодо виживання 
дитини, її подальшого стану здоров’я та якості 
життя, відчуття втрати контролю над подією, а 
також необхідність фізичного та емоційного дис-
танціювання є причиною дистресу, занепокоєння, 
страху, почуття провини, безпорадності, спричи-
няють порушення сну та хронічну втому [2-4].

Недоношені новонароджені зазвичай потре-
бують більш тривалого перебування у ВІТН, у 
зв’язку з чим належать до групи підвищеного 
ризику нейро-розвиткових порушень порівняно з 
малюками, народженими в термін [5], що, за да-
ними досліджень, пов’язано з підвищеним рівнем 
стресу у батьків [6, 7]. Крім того, встановлено, що 
високий рівень стресу у батьків передчасно наро-
джених дітей має виражений вплив на розвиток та 
тривалість лікування малюка [8, 9].

У середовищі ВІТН батьки можуть відчувати три-
вогу у зв’язку з порушенням батьківської ролі: немож-
ливістю вільно контактувати з малюком, самостійно 
годувати, переодягати та повноцінно доглядати за ним 

[10]. Також батьків турбує загроза для життя дитини, 
нестабільний стан малюка з численним медичним об-
ладнанням, його страждання, біль [11]. Зважаючи на 
це, батьки, діти яких знаходяться на лікуванні у від-
діленні інтенсивної терапії, також відчувають стрес, 
який негативно впливає на їх психологічний стан та 
психічне здоров’я, погіршує соціально-емоційний 
розвиток дітей у майбутньому [12-16]. Однак пробле-
мі батьківського стресу у ВІТН не приділяється на-
лежна увага, оскільки в основному зосереджуються 
на хворій новонародженій дитині [17, 18]. 

Метою даного дослідження було оціни-
ти материнський стрес та з’ясувати фактори, які 
його індукують, у матерів передчасно народже-
них немовлят, що лікуються у відділенні інтен-
сивної терапії.  

Матеріал та методи дослідження
Дизайн дослідження та респонденти.
Проспективне дослідження, проведене у відді-

леннях інтенсивної терапії для новонароджених 
Тернопільської області, включало оцінку рівня 
материнського стресу у 141 матері передчасно на-
роджених дітей, які лікувались у ВІТН, за допо-
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ОЦІНКА МАТЕРИНСЬКОГО СТРЕСУ 
У ВІДДІЛЕННІ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ 
НОВОНАРОДЖЕНИХ

Резюме. Передчасне народження дитини, яка потребує госпіталізації у відділення інтенсивної терапії 
новонароджених (ВІТН), може бути дуже стресовим для батьків. 

Метою дослідження було оцінити рівень стресу у матерів передчасно народжених немовлят у ВІТН та 
з’ясувати фактори, які його індукують.

Методи дослідження. Дослідження включало оцінку рівня материнського стресу у 141 матері передчас-
но народжених дітей, які лікувались у ВІТН, за допомогою шкали оцінки батьківського стресу: ВІТН (PSS: 
NICU), яка складається із трьох блоків запитань: звукові та слухові подразники у ВІТН – блок 1 (S1), зовніш-
ній вигляд і поведінка немовляти – блок 2 (S2) та порушення батьківської ролі – блок 3 (S3).

Результати дослідження. Загальний рівень стресу у матерів: оцінка за шкалою батьківського стресу 
становила 3,38±0,71. Високий рівень стресу відчували 98 (69,5%) матерів. Порушення батьківської ролі було 
найбільш стресовим (4,14±0,76), водночас, зовнішній вигляд й поведінка немовляти (3,43±0,89), звукові та 
світлові подразники у ВІТН (2,21±0,97); p(S1–S2)<0,001, p(S1–S3)<0,001, p(S2–S3) <0,001, також виклика-
ли стрес у батьків. Виявлено залежність між рівнем материнського стресу та кількістю візитів у ВІТН 
(p=0,047), а також важкістю стану немовляти (наявність судом у новонароджених (р=0,006) та потребою 
в штучній вентиляції легень (p=0,041). Матері, які продовжували годувати немовлят грудьми на момент 
виписки з лікарні, мали нижчі показники стресу, зокрема, у блоці «Порушення батьківської ролі» (p=0,011).

Висновок. Матері передчасно народжених дітей, госпіталізованих до ВІТН, відчувають значний стрес, 
що підтверджено за допомогою стандартизованого опитувальника, з найбільш вираженим показником пору-
шення батьківської ролі. Показники материнського стресу  залежать від важкості стану дитини (триваліс-
тю лікування, наявність судом, потреба штучної вентиляції легень), кількості візитів у ВІТН.

Ключові слова: материнський стрес у ВІТН; передчасно народжені діти.
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могою шкали оцінки батьківського стресу: ВІТН 
(PSS: NICU), розробленої M. Miles [19]. Дана шкала 
складається з 26 пунктів, розподілених на 3 блоки 
запитань, які оцінюють стрес матерів, пов’язаний 
із: звуковими та світловими подразниками у ВІТН  
– блок 1 (S1), що складається з 5 пунктів, зовніш-
нім виглядом і поведінкою немовляти – блок 2 (S2) 
– складається з 14 пунктів, та порушенням батьків-
ської ролі – блок 3 (S3) – складається з 7 пунктів. 
За шкалою Лайкерта (Likert scale) батьки повинні 
були оцінити від 1 до 5, наскільки стресовим для 
них був досвід, описаний у кожному пункті. Оцін-
ка «1» - даний фактор не викликає стресу, а «5» – 
надзвичайно виражений стрес. НД (немає досвіду) 
відповідає ситуації, яку мати до цього моменту не 
переживала, і відповідний пункт не був взятий до 
уваги при аналізі даних, тому результати розрахо-
вувалися на основі кількості оцінених запитань.

До дослідження були включені матері недоно-
шених дітей, які перебували в відділенні інтен-
сивної терапії не менше 3-ох днів. Вони повинні 
були відвідати свою дитину у ВІТН принаймні 3 
рази та підписати інформовану згоду.

Критеріями виключення були: алкогольна та 
наркотична залежність у матері в анамнезі,  гене-
тичне захворювання та/або серйозні вроджені вади 
розвитку у немовлят. Дослідження було проведено 

відповідно до основних положень Гельсінкської де-
кларації Всесвітньої медичної асоціації та схвалено 
комісією з питань біоетики наукових досліджень 
Тернопільського національного медичного універ-
ситету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України. 

Статистичну обробку результатів здійснюва-
ли за допомогою програми “StatSoft STATISTICA”, 
Version 13. Кількісна оцінка батьківського стресу 
представлена середнім значенням (M) і стандартним 
квадратичним відхиленням (SD), якісні показники - 
абсолютними і відносними частотами (у відсотках). 
Використовували t-критерій (для двох незалежних 
груп) і багатофакторний ANOVA-тест для порівняння 
числових даних, отриманих при аналізі шкали оцін-
ки батьківського стресу: ВІТН. Кореляційні зв’язки 
аналізували за допомогою коефіцієнта кореляції Пір-
сона. Дані вважали достовірними при p<0,05.

Результати дослідження
Проведено опитування 141 матері передчасно 

народжених дітей, які лікувалися у ВІТН. Серед-
ній вік матерів становив (29,5 ± 5,3) років. Серед 
опитаних матерів – 116 (82,27%) до 35 років, 25 
(17,73%) – старше 35 років. Соціальний статус 
матері (рівень освіти, зайнятість до пологів), час-
тота візитів до ВІТН, анамнез вагітності та поло-
гів представлено в таблиці 1.
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Таблиця 1

Шкала оцінки батьківського стресу: ВІТН Загальний рівень стресу та відповідно 
до блоків запитань залежно від характеристик матері
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Середній гестаційний вік немовлят становив 
(31,57 ± 2,65) тижня; 86 дітей (60,99%) народи-
лися до 32 тижнів вагітності, 55 (39,01%) – 32-36 
тижнів вагітності. 19 дітей (13,48%) народилися 
з вагою ˂ 1000 г, 122 (86,52%) – 1000 г і біль-

ше; середня маса тіла при народженні становила 
(1575,45 ± 453,24) г. Хлопчиків було 78 (55,32%), 
дівчаток 63 (44,68%); випадків багатоплідної ва-
гітності – 12. Основні характеристик немовлят 
представлені в таблиці 2.

Загальний рівень стресу у матерів: оцін-
ка за шкалою батьківського стресу станови-
ла 3,38±0,71. При цьому, високий рівень стресу 
(PSS: NICU≥3) відчували 98 (69,5%) матерів. По-
рушення батьківської ролі було найбільш стресо-
вим (4,14±0,76), водночас, зовнішній вигляд й по-
ведінка немовляти (3,43±0,89), звукові та світлові 
подразники у ВІТН (2,21±0,97); p(S1–S2)<0,001, 
p(S1–S3)<0,001, p(S2–S3) <0,001, також виклика-

ли стрес у батьків. 
Найбільш стресовими факторами у порушенні 

батьківської ролі було «Відчуття безпорадності та 
нездатності захистити дитину від болю та болю-
чих процедур» (M=4,54±0,84), а також «Відчуття 
безпорадності щодо того, як допомогти дитині 
протягом цього часу» (M=4,48±0,75 ) та «Бути 
розлученим з дитиною» (4,33±0,91) (Рис. 1).

У блоці «Вигляд та поведінка немовлят» най-
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більш стресовими факторами були «Коли здавалося, 
що дитина відчуває біль» (4,08±1,07), «Незвичне чи 
порушене дихання дитини» (3,80±1,23) та «Застосу-
вання респіраторної підтримки» (3,78±1,27) (Рис. 1).

Щодо блоку 3 (S3) «Звукові та світлові подраз-

ники у ВІТН» найбільш стресовими факторами і 
цьому блоці були «Тривожні сигнали моніторів» 
(3,02±1,39), «Наявність моніторів та обладнання 
в відділенні реанімації» (2,24±1,26) та «Постійні 
шуми моніторів та обладнання» (2,22±1,29) (Рис. 1).

Альфа-коефіцієнт Кронбаха для української 
версії шкали батьківського стресу: ВІТН показав 
хорошу узгодженість для кожного блоку (S1 – 0,85; 
S2 – 0,73; S3 – 0,79), а також для всієї шкали (0,80). 

Також встановлено позитивний кореляційний 
зв’язок  між загальним рівнем стресу та рівнем 
стресу, асоційованим з блоком питань «Вигляд 
та поведінка немовлят» з віком матері (r=0,186; 
p=0,040 і r=0,199; p=0,026 відповідно), та трива-
лістю лікування новонароджених у ВІТН (r=0,187; 
p=0,043 і r=0,189; p=0,041). Між рівнем стресу 
матері та гестаційним віком і масою тіла дитини 
при народженні значущих кореляцій не виявлено 
(p=0,468 та p=0,819).

Загальний рівень стресу був вищим у матерів, 
які відвідували своїх немовлят у ВІТН лише 1-2 
рази на день, порівняно з матерями, які відвідува-
ли три і більше разів на день (p=0,047). Матері, 
у яких вже були старші діти в сім’ї, мали значно 
вищі показники стресу у блоці питань «Порушен-
ня батьківської ролі», ніж матері, які народжува-
ли вперше (р=0,043). Наявність епізодів депресії 
перед пологами була пов’язана з вищими балами 
у блоці питань «Звукові і світлові подразники у 

ВІТН» (p=0,022).
Не було виявлено статистично достовірного 

зв’язку між рівнем стресу та соціальним стату-
сом матері (рівень освіти, зайнятість до пологів), 
ускладненнями під час вагітності та способом 
розродження (фізіологічні пологи або шляхом ке-
саревого розтину) (табл. 1).

Також виявлено вплив стану новонародженого 
на рівень стресу в матерів: судоми у малюка були 
причиною підвищення як загального (p=0,006), так 
і рівнів стресу у блоках «Вигляд та поведінка не-
мовлят» (p=0,012) і «Порушення батьківської ролі» 
(p=0,008); інтубація та штучна вентиляція легень у 
немовлят спричиняла вищий загальний та рівень 
стресу у блоці запитань «Вигляд та поведінка не-
мовлят»  (p=0,041 та p=0,013 відповідно).

Матері, які продовжували годувати немовлят 
грудьми на момент виписки з лікарні, мали нижчі 
показники стресу, зокрема, у блоці шкали оцін-
ки батьківського стресу «Порушення батьківської 
ролі» (4,04±0,85 проти 4,38±0,64; p=0,011).

Обговорення результатів дослідження
Результати дослідження підтверджують, що 
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Рис. 1. Фактори, що спричиняли у матерів, малюки яких лікувалися у ВІТН, найвищий 
рівень стресу відповідно до кожного блоку запитань

Додаток до рисунка 1
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матері відчувають виражений (98 матерів -  69,5%) 
та помірний (43 матері -  30,5%) рівень стресу у 
зв’язку з перебуванням їхньої дитини у відділен-
ні інтенсивної терапії, що узгоджується з літера-
турними даними [4, 9, 20]. З клінічної точки зору 
важливо знати про відчуття батьків, коли вони 
стикаються з труднощами, пов’язаними з госпі-
талізацією немовлят у ВІТН [10]. Вивчаючи різні 
фактори стресу, що впливають на матерів, вияв-
лено, що порушення батьківської ролі є найваго-
мішим [9, 10, 20]. Аналізуючи відповіді матерів 
на кожне запитання шкали оцінки батьківського 
стресу: ВІТН, було виявлено, що найважче матері 
переносять неможливість повноцінно виконувати 
материнську роль, а саме неможливість захисти-
ти свою дитину від болю та неприємних мані-
пуляцій, допомогти їй полегшити перебування у 
відділенні реанімації, неможливість повноцінно 
доглядати за дитиною, а також розлуку з малю-
ком. Останній фактор дуже важливий, особливо в 
перші дні життя, оскільки в цей період формуєть-
ся і зміцнюється зв’язок матері та немовляти, що 
необхідно для подальшого гармонійного розвитку 
дитини [14, 15, 16]. Також відчуття безсилля та 
безпорадності можуть ще більше посилити триво-
гу, депресію та розгубленість батьків [6].

Наше дослідження виявило виражений вплив 
частоти відвідувань матір’ю малюка у ВІТН на 
материнський стрес: чим частіше мати відвідує 
немовля, тим менший стрес вона відчуває. Сучас-
на література описує, що часті візити та тривале 
перебування з дитиною сприяють розвитку здоро-
вого взаємозв’язку мати-немовля, а також покра-
щують сприйняття батьками стресу, пов’язаного з 
відділенням інтенсивної терапії [14, 15].

Високий рівень стресу у матерів, викликаний 
виглядом і поведінкою немовлят, можна поясни-
ти тим, що передчасно народжені діти фізіоло-
гічно незрілі, дуже чутливі до впливу факторів 
зовнішнього середовища, проявляють специфічні 
поведінкові реакції, а також їх стан переважно не-
стабільний, що істотно відрізняє їх від доноше-
них новонароджених [5]. Поведінка недоношеної 
дитини зазвичай характеризується ознаками де-
задаптації та стресу. Високі показники загально-
го стресу та стресу, пов’язаного з блоками «По-
рушення батьківської ролі», «Вигляд і поведінка 
немовлят» при наявності у дитини неонатальних 
судом, підтверджують виражений стрес та триво-
гу у матері [14].

Важливим стресовим фактором для батьків є 
саме середовище відділення інтенсивної терапії 
[17, 20]. Передчасні неочікувані пологи з необ-
хідністю госпіталізації недоношеного малюка у 
ВІТН мають виражений негативний вплив, оскіль-
ки порушують природню адаптацію до батьків-
ства, формування психоемоційного взаємозв’язку 
мати-дитина, та змушують батьків пристосовува-
тись до батьківської ролі у стресовому середови-
щі [14, 15]. Перебування немовляти у відділенні 
інтенсивної терапії є надзвичайно стресовим для 

матерів, особливо у зв’язку із порушенням бать-
ківської ролі [21, 22]. Однак, в епоху сучасних 
технологій батьки швидше пристосовуються до 
середовища відділення інтенсивної терапії, і, від-
повідно, сприймають його як частину комплек-
сного догляду за своїми дітьми [17]. 

Високі показники загального батьківського 
стресу та стресу, асоційованого з блоком «Вигляд і 
поведінка немовляти» корелюють з тривалістю лі-
кування у відділенні інтенсивної терапії, що узго-
джується з дослідженням Foligno et al. [23, 27]. 

За результатами нашого дослідження, рівень 
батьківського стресу залежить від їх вікової ка-
тегорії. Зокрема, матері, старші 35 років, більше 
страждають від стресу, та особливо чутливі до 
дії стресових факторів блоку «Вигляд і поведін-
ка немовляти». Старші за віком матері належать 
до групи підвищеного ризику від початку вагіт-
ності, що спричиняє зростання рівня стресу при 
передчасних пологах [24]. Позитивний кореляцій-
ний зв’язок рівня стресу, асоційованого з блоком 
«Звукові і світлові подразники у ВІТН» та віком 
матері підтверджено сучасними дослідженнями 
[24]. Однак, на сьогодні це питання залишається 
дискутабельним, оскільки, є повідомлення, що і 
молоді матері переживають високий рівень стресу 
[23], в той час, за результатами інших досліджень,  
рівень стресу та негативні відчуття  у матерів не 
пов’язані з віком [1, 4].

Перебування немовляти у відділенні інтенсив-
ної терапії провокує тривогу та страх у матері, які 
впливають на лактацію та успішність грудного 
вигодовування [27]. За результатами нашого до-
слідження, матері, які продовжували грудне виго-
довування на момент виписки з стаціонару, відмі-
чали низькі показники стресу щодо питань блоку 
«Порушення батьківської ролі», що підтверджує 
унікальність грудного вигодовування як для під-
тримки взаємозв’язку між матір’ю та дитиною, 
так і зменшення материнського стресу [9, 25, 26]. 

Висновки
Таким чином, матері передчасно народжених 

дітей, госпіталізованих до ВІТН, відчувають зна-
чний стрес, який корелює з віком матері та три-
валістю лікування новонародженого в реанімації,  
тяжкістю стану дитини та частотою візитів матері 
у ВІТН.

Порушення батьківської ролі є найбільш ваго-
мим стресовим фактором, за яким слідують ви-
гляд і поведінка немовляти та саме середовище 
ВІТН із звуковими й світловими подразниками. 
Всі ці стресові фактори підтверджують необ-
хідність психологічної та емоційної підтримки, 
консультування матерів, залучення їх до щоден-
ного догляду за немовлям, фізичного контакту та 
близькості між матір’ю та дитиною під час ліку-
вання у відділенні інтенсивної терапії. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
Джерела фінансування: самофінансування.
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MATERNAL STRESS ASSESSMENT IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

H. A. Pavlyshyn1, I. M. Sarapuk1, U. V. Saturska1, 
N. V. Skubenko2, T. Yu. Zaitseva1

Horbachevsky Ternopil National Medical University of the NAMS of Ukraine1,
CNE “Ternopil Regional Clinical Perinatal Center “Mother and Child” of the Ternopil regional council 2 (Ternopil, 

Ukraine)

Summary
Introduction. The birth of preterm infants who require treatment in the neonatal intensive care unit (NICU) can be very 

stressful for parents. 
The aim of the study was to assess the level of stress in mothers of preterm newborns in the NICU, and to determine the 

factors that induce it.
Material and Methods. The study included a maternal stress assessment of 141 mothers of preterm infants, treated in 

the NICUs, using the Parental Stress Scale: PSS: NICU. This questionnaire consisted of three subscales: Sights and Sounds 
of NICU – subscale 1 (S1), Infant Appearance and Behavior – S2, and Parental Role Alteration – S3.

Results. Total PSS: NICU score in mothers was 3.38±0.71. 98 (69.5%) mothers experienced high levels of stress. Parental 
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Role Alteration was the most stressful (4.14±0.76); Infant Appearance and Behavior (3.43±0.89) and Sights and Sounds in 
NICU also caused stress (2.21±0.97); p(S1–S2)<0.001, p(S1–S3)<0.001, p(S2–S3)<0.001. There was an association between 
the level of maternal stress and the number of visits to the NICU (p = 0.047), as well as the severity of an infant health status 
(presence of seizures in newborns (p = 0.006) and the need for ventilation) (p = 0.041). Mothers who kept on breastfeeding 
their infants at the time of discharge had lower stress scores, particularly in the Parental Role Alteration subscale (p = 0.011).

Conclusion. Mothers of preterm infants who require the treatment in the NICU experience significant stress, as confirmed 
by a standardized questionnaire, with the most intensive parental role alteration.  The scores of maternal stress depend on 
the severity of a child's condition (duration of treatment, presence of seizures, the need for ventilation), and the number of 
visits to the NICU.

Keywords: Maternal Stress in the NICU; Preterm Infants.
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