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Patrzenie na bol wlasnego dziecka, to jedna z najtrudniejszych rzeczy, jakie stawia przed
cztowiekiem zycie. Przykre jest, gdy dziecko placze z powodu nawet niewielkiego zranienia, natomiast
sytuacje, w ktorych konieczna jest hospitalizacja dziecka, sg bardzo stresujgce dla rodzicow. Hospitalizacja
dziecka jest tym wickszym wyzwaniem dla rodzicéw, ze mimo iz sami doswiadczajg bardzo negatywnych
emocji, wymaga si¢ od nich, ze beda wsparciem dla swoich dzieci. Nie bez powodu oczekuje si¢ od
rodzicéw dobroczynnego wptywu na stan psychiczny hospitalizowanego dziecka. Obserwacje kliniczne,
koncepcje psychologiczne i wyniki badan, wskazuja na znaczenie, jakie ma dla dziecka bliskos¢ rodzica oraz
na istotng zalezno$¢ miedzy zachowaniami rodzicéw i zachowaniami ich dzieci. Badania prowadzone w
czasie przechodzenia przez dziecko przez bolesne procedury medyczne pokazuja jednakze, ze nie wszystkie
zachowania rodzicow wobec dzieci, pozytywnie wptywaja na dziecko. Co wigcej, niektore rodzaje
zachowan, jak np. uspokajanie, krytykowanie, kontrolowanie, wrecz nasilajg bol i stres dziecka.

Gdyby udato sig, kilka dni przed operacja dziecka, zidentyfikowac rodzicow, ktorzy prawdopodobnie
beda stosowaé w sytuacji okotooperacyjnej zachowania niekorzystnie oddziatujace na dziecko, mozna by
zastosowaé wobec takich rodzicow odpowiednie programy edukacyjno-szkoleniowe. Réwniez personel
medyczny w szpitalu mogtby zwroci¢ szczegdlng uwage na tych rodzicow, w czasie ich pobytu z dzie¢mi na
oddziale.

Od czego wiegc zalezy sposob zachowania rodzicow wobec dziecka w sytuacji okotooperacyjnej i co
za tym idzie, poziom bolu u dzieci? W przedstawianym projekcie poszukujemy zwigzkow miedzy
perspektywa temporalng rodzicow a doswiadczaniem bolu poooperacyjnego przez dzieci i zachowaniami
dzieci po operacji. Perspektywa temporalna jest uymowana, za Zimbardo i Boydem (1999, 2011), jako
tendencja do koncentracji na okreslonym obszarze czasu: przesztosci, terazniejszosci lub przysztosci,
polaczona z ocena tego obszaru na wymiarach: pozytywny-negatywny, wazny-niewazny, itd. Dlaczego
wybrali$my te wlasnie zmienna? Z kilku powoddéw. Od wielu lat prowadzimy badania nad znaczeniem
ustosunkowania do czasu w réoznych obszarach zycia cztowieka. Badaniami nad perspektywa temporalng
zajmuje si¢ tez wielu badaczy na catym §wiecie. Wyniki badan wskazujg na istotne relacje miedzy
perspektywa temporalng a, miedzy innymi, nastrojem, emocjami, depresjg, radzeniem sobie ze stresem.
Dlatego przypuszczamy, ze tendencja rodzicéw do koncentracji na danym obszarze czasu, bedzie wigzac sie
z okreslonymi zachowaniami, przejawianymi w sytuacji hospitalizacji dziecka. Ponadto, w naszych
poprzednich badaniach, dotyczacych bolu pooperacyjnego, uzyskalismy wyniki wskazujace na to, ze
tendencja do koncentracji na negatywnie ocenianej przesztosci jest istotnym predyktorem bolu
pooperacyjnego u 0sob dorostych. Dodatkowo, wykonany przez nas przeglad dotychczasowych badan
wykazat, Ze najsilniejszym psychologicznym korelatem bolu pooperacyjnego u oséb dorostych jest
katastrofizacja, czyli sktonno$¢ do wyolbrzymiania zagrozen w przysziosci. Wreszcie, perspektywa
temporalna jest zmienng w duzym stopniu podatng na zmiany, co mozna wykorzystywac¢ w pracy
psychologicznej z pacjentem. Ilustracja tego jest np. Terapia Rownowazenia Perspektyw Czasowych,
stosowana z powodzeniem w$rdd osob cierpigcych na zespot stresu pourazowego (Zimbardo, Sword 1
Sword, 2013).

W przedstawianym projekcie postulujemy, ze perspektywa temporalna rodzicow bedzie wigzac si¢
istotnie z poziomem bdlu pooperacyjnego i zachowaniami dzieci po operacji, a zwigzek ten bedzie istotnie
wyjasniany poprzez konkretne zachowania rodzicow wobec dzieci przed operacja. Planowane badania beda
sktadaly si¢ z pigciu etapow. Na poczatku, kilka dni przed operacja dziecka, rodzice beda wypelniali zestaw
kwestionariuszy do badania perspektywy temporalnej, leku-cechy i temperamentu. Dzien przed operacja, w
czasie konsultacji anestezjologicznej, bedzie badany lek-stan rodzicOw oraz zaufanie rodzicow do lekarzy,
dziecka i przyszto$ci. Poza tym, zachowanie rodzicow i dzieci bedzie filmowane. W dniu operacji, tuz przed
indukcja znieczulenia, zachowania rodzicow i dzieci rowniez beda filmowane. Materiat filmowy
analizowany bedzie z wykorzystaniem programu Observer XT oraz kodowany w oparciu o skale PCAMPIS-
R. Po wybudzeniu dziecka po operacji, kilkakrotnie bedzie przeprowadzany pomiar bdlu oraz, w przypadku
wystapienia pobudzenia pooperacyjnego, bedzie wykonany pomiar jego nasilenia. Ostatni etap badan bedzie
mial miejsce 7 dni po operacji, w czasie wizyty kontrolnej w szpitalu. Rodzice bedg wypetniali
kwestionariusze do pomiaru stresu pourazowego u siebie oraz dezadaptacyjnych zachowan dziecka po
operacji.

Wyniki badan, planowanych w ramach przedstawianego projektu, wzbogaca wiedze¢ dotyczaca
uwarunkowan psychologicznych bolu pooperacyjnego u dzieci, co bedzie tym bardziej wazne, ze
zdecydowana wigkszo$¢ badan nad bélem pooperacyjnym zostata przeprowadzona wsroéd osdb dorostych.
Doswiadczanie bolu pooperacyjnego i zachowania dzieci po operacji, to obszar wciaz pelten zagadek i
niejasno$ci. Uzyskane przez nas wyniki bgdzie mozna wykorzysta¢ do opracowania programéw edukacyjno-
szkoleniowych, przygotowujacych rodzicéw do hospitalizacji dziecka, opartych na pracy nad perspektywa
temporalng rodzicow.



