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Sktadamy serdeczne podziekowania Prezydentowi Children's Medical Care Foundtion (CMCF)
Panu Bjoernowi Martinoff i Vice-Prezydent CMCF Jolancie Martinoff za sfinansowanie wydania
Poradnika Psychologicznego zatytutowanego WCZESNIAK | RODZICE W PANDEMII autorstwa
Elizy Kiepury, Moniki Ciechomskiej, Klaudii Suchy i Grazyny Kmity. Jest to wznowienie i uaktual-
nienie podobnej publikacji wydanej 5 lat temu. Ukazanie sie tego poradnika teraz, gdy wszyscy
odczuwamy dotkliwie skutki ogdlnoswiatowej pandemii koronawirusa, ma szczegdlne znaczenie.
Konsekwencje pandemii i pietna, jakie ona wywiera na psychike kobiet, ktére w tym czasie rodza
swoje dzieci, a zwifaszcza tych kobiet, u ktérych cigza konczy sie przed czasem, jest niewyobrazalne.
To nie tylko strach o wptyw pandemii na los cigzy, ale czasem wielotygodniowe rozdzielenie matki
(i ojca) od chorego, wymagajacego intensywnej terapii dziecka wskutek powszechnych restrykdji
organizacyjnych. CMCF sponsorujgc naktad 1000 egzemplarzy pozycji ,Wczesniak i rodzice
w pandemii” umozliwia szerokg bezptatng jej dystrybucje i réwnoczesnie wpisuje sie w $wiatowa
kampanie ,Zero separacji - Mama przy wczesniaku” zainicjowana przez EFCNI (European Foundation
for the Care of Newborn Infants), ktérej cztonkiem jest Fundacja Koalicja dla Wczesniaka. Rodzice na
kartach tego poradnika znajda przyktady doswiadczer innych mam i ojcdw oraz opisy ich smutnych
pandemicznych doznan, a takze wskazowki, jak radzi¢ sobie ze stresem w tym trudnym czasie.
Dziekujemy bardzo CMCF za docenienie znaczenia pomocy rodzicom i umozliwienie poszerzenia
takze naszej lekarskiej wiedzy.

Od ponad 40 lat Children's Medical Care Foundation w sposéb niezwykle znaczacy wptywa na
rozwdj polskiej medycyny finansujgc szkolenia i wspierajagc badania naukowe polskich neonato-
logdéw, onkologdw, anestezjologéw i chirurgéw dzieciecych. Miedzy innymi, dzieki wiedzy zdo-
bytej przez wielu neonatologéw w renomowanych osrodkach amerykanskich i europejskich,
polska neonatologa osiggneta poziom Swiatowy i znaczacy spadek umieralnosci niemowlat,
podobny jak w wielu krajach europejskich i skandynawskich. Aktualnie CMCF rozszerzyta swoja
dziatalnos¢ na Ukraine, totwe i Litwe a byli polscy stypendysci, kierownicy klinik neonatolo-
gicznych i chirurgicznych, szkolg takze lekarzy z wymienionych krajéow w naszych polskich
placéwkach. Sponsorowanie psychologicznego poradnika otwiera nowg, inng karte w dziatalnosci
CMCF na rzecz polskich wczesniakédw, ich rodzicéw i neonatologéw. Mamy nadzieje, ze dzieki
kontynuacji tej drogi przez CMCF Fundacja Koalicja dla Wczesniaka bedzie mogta jeszcze
w wiekszym stopniu poszerzy¢ swoja oferte edukacyjng na ktérg czekaja rodzice wczesniakdw.

Zarzad Fundacji Koalicja dla wczesniaka
prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

Elzbieta Brzozowska
Adriana Misiewicz




Monika Ciechomska

Psycholog i psychoterapeuta. Swoje kwalifikacje w ramach pomocy
psychologicznej zdobywata podczas czteroletniego Studium Terapii
Rodzin Stowarzyszenia OPTA i czteroletniego szkolenia w Instytucie
Analizy Grupowej Rasztow. Ukonczyta Szkote Treningu i Warsztatu Psy-
chologicznego, uczestniczyta w Kursie Intensywnej Krétkoterminowej
Psychoterapii Dynamicznej, w studium ,Depresji w okresie okotoporo-
dowym'”. Szczegdlnym obszarem jej zainteresowan jest okotoporodowa
pomoc psychologiczna. Ukonczyla szereg kursow poszerzajacych
wiedze na temat psychoterapii oraz relacji rodzinnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem noworodkdw, matych dzieci, wczesnej wiezi.

Swoje doswiadczenie zawodowe zdobywata, pracujac z rodzinami
w Swietlicach socjoterapeutycznych, w szpitalu psychiatrycznym
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji. W ramach
projektu Pomoc Rodzicom od 2008 r. swiadczy pomoc psychologiczng
rodzicom matych dzieci - prowadzi warsztaty, wykfady psychologiczne,
konsultacje indywidualne, szkolenia dla profesjonalistow. Prowadzi
takze psychoterapie indywidualng oséb dorostych.

Od 5 lat zwigzana z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie — w Klinice
Potoznictwa i Perinatologii oraz Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka wspiera i towarzyszy rodzicom noworodkdw i wezesniakdw.

Eliza Kiepura

Spedjalista psychologii klinicznej, doktor nauk humanistycznych, adiunkt
w Zaktadzie Wczesnej Interwencji Psychologicznej w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie.

Rozwoj i zdrowie psychiczne niemowlat i matych dzieci, wczesna
komunikacja rodzice-dziecko oraz wspieranie relacji rodzicow i dzieci,
zwiaszcza w kontekscie mierzenia sie rodziny z trudnosciami rozwojo-
wymi dziecka w pierwszych latach zycia, to tematy, ktére sg najblizsze
jej pracy klinicznej i zainteresowaniom badawczym.




Grazyna Kmita

Psycholog kliniczny, dr hab. nauk spotecznych, profesor uczelni na
Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, kierownik Katedry
Psychologii Klinicznej Dziecka i Rodziny. Od wielu lat zwigzana jest
rowniez z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, gdzie kieruje
Zaktadem Wczesnej Interwencji Psychologicznej i wspotpracuje jako
konsultant z Klinikg Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Jej zainteresowania naukowe i kliniczne skupiajg sie wokét proble-
matyki zaburzert rozwoju niemowlat i matych dzieci, relacji rodzice-
dziecko, mechanizmdéw chronigcych rozwdj dziecka oraz pomocy psy-
chologicznej dla rodzin z matymi dzie¢mi. Zaréwno prace doktorska,
jak i rozprawe habilitacyjng poswiecita tematyce wczesniactwa. Jest
autorka wystapien konferencyjnych i publikacji na temat relacyjnych
i biologicznych uwarunkowan rozwoju samoregulacji u niemowlat
urodzonych przedwczesnie, doswiadczen rodzicow zwigzanych
7z przedwczesnymi narodzinami dziecka, dtugofalowych skutkéw
rozwojowych wczesniactwa, interakcji w triadzie matka-ojciec-
niemowle i w diadzie ojciec/matka-niemowle oraz wielu innych.
Cztonek Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, World Association
for Infant Mental Health, International Society for the Study of
Behavioral Development oraz Association for Psychological Science.

Klaudia Suchy

Psycholog, dyplom uzyskata na Wydziale Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego. Dzieki wspotpracy z rodzicami dzieci, napisata swoja
prace badawcza pod kierunkiem dr hab. Grazyny Kmity na temat
doswiadczen rodzicow wczesniakow w okresie pandemii. Jej gtéwnymi
zainteresowaniami naukowymi s3 wieZz emocjonalna rodzic-dziecko,
czynniki wspierajace rodzicielstwo, rozwoj dziecka i jego wptyw na
dobrostan rodzicow oraz catej rodziny.
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WPROWADZENIE

Mineto juz piec lat od wydania poradnika ,Wczesniak i co dalej?” autorstwa Grazyny Kmity
i Bozeny Cieslak-Osik i cho¢ nie stracit on w wielu aspektach na aktualnosci, to od marca
2020 roku rzeczywistos¢ na oddziatach dla wczesniakdw bardzo sie zmienita za sprawa
pandemii COVID-19 oraz zwigzanych z nig obostrzen sanitarnych. ,Wczesniak i rodzice
w pandemii” jest préba odpowiedzi na nowe wyzwania, jakie stoja obecnie przed rodzicami
noworodkow urodzonych przedwczesnie. Z tego powodu zdecydowatysmy, by nie powiela¢
wielu tresci zawartych w poradniku ,Wczesniak i co dalej?; a raczej je uzupetnic i rozwing¢
w kontekscie wyzwan zwigzanych z pandemia.

Oddajemy do Panstwa rak bardziej przewodnik niz poradnik. Naszym celem nie jest
udzielanie Panstwu rad, ale dostarczenie wiedzy i przemyslen z nadzieja, ze okaza sie
pomocne w procesie radzenia sobie z przedwczesnymi narodzinami Panstwa dziecka,
znajdowania wiasnych rozwiazan, a kiedy to potrzebne, poszukiwania wsparcia i pomocy.
Staratysmy sie podzieli¢ sie z Panstwem nie tylko nasza wiedza i wynikami badan, ale tez
doswiadczeniem klinicznym - tym, czego caty czas uczymy sie od rodzicéw noworodkéw
hospitalizowanych w oddziale intensywnej opieki neonatologicznej. W kolejnych
rozdziatach poradnika koncentrowalysmy sie na przyblizeniu sytuacji psychologicznej
rodzicow wczesniakéw w dobie pandemii, specyfiki warunkéw, w jakich obecnie odbywa
sie wczesny kontakt maluszkéw z mama i tata, na w petni zrozumiatych reakcjach emocjo-
nalnych na niezwykle trudne doswiadczenie przedwczesnego porodu oraz tych sygnatach,
ktére moga swiadczy¢ o rozwijaniu sie klinicznych problemdéw w zakresie zdrowia psychicz-
nego, a w koncu - na tym, gdzie mozna szuka¢ pomocy i wsparcia wtedy, gdy trudno
poradzi¢ sobie z cierpieniem. Przy planowaniu tych rozdziatéw w duzej mierze kierowa-
tysmy sie pytaniami, ktore styszalySmy w rozmowach z Panstwem oraz watpliwosciami
i niepokojami, z ktérymi zwracali sie Panstwo do Fundacji Koalicja dla wczes$niaka.
Odpowiedzi na Panstwa pytania staratysSmy sie zawrze¢ zaréwno w tresci poszczegdlnych
rozdziatéw, jak i w wyodrebnionych ramkach.

W tym miejscu chcemy ogromnie podziekowac rodzicom i wczesniakom, bez ktérych ta
praca nie mogtaby powstac.



POROD PRZEDWCZESNY W PANDEMII
- DOSWIADCZENIA RODZINY

W marcu 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oficjalnie uznata epidemie koronawirusa
SARS-CoV-2 za pandemie.W tym samym czasie zaczeto notowac zakazenia w Polsce. Bardzo
szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa i zagrozenie dla zdrowia i zycia, jakie ze soba nidst,
wymuszaty szybkie podejmowanie decyzji dotyczacych przeciwdziatania pogtebianiu sie
pandemii. Wirus nie byt znany i mimo tego, ze kraje réznity sie w wybieranych strategiach
reagowania na pandemie, powszechnie wprowadzano nakaz noszenia maseczek
ochronnych, kolejne ograniczenia zmierzajace do zwiekszanie dystansu spotecznego,
minimalizowania interakcji miedzyludzkich i zwiekszania stopnia izolacji. Pandemia
znaczaco zmienita organizacje pracy szpitali. Barier w kontakcie doswiadczyli pacjenci
i lekarze, ktérych komunikacja w ogromnej czesci ograniczyta sie do teleporad. W szpitalach
rezim sanitarny oznaczat izolowanie pacjentéw oraz zamkniecie oddziatéw dla
odwiedzajacych. W przypadku najmtodszych pacjentéw, dzieci urodzonych przedwczesnie,
te obostrzenia pozostawatly w catkowitej sprzecznosci z wypracowanymi przez lata
standardami opieki pediatrycznej, ktora uznawata i podkreslata prawo najmtodszych dzieci
do bliskosci rodzicow. Zapewnienie dostepnosci rodzica na oddziatach neonatologicznych,
wigczanie rodzicbw do opieki nad wczesniakiem to jedne z najwazniejszych zasad
dominujacego wspoétczesnie modelu opieki skoncentrowanej na rodzinie.

Po pierwszym roku pandemii skutkom, widzianym z perspektywy rodzicéw, jakie dla opieki
nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie i ich rodzin miaty restrykcje zwigzane z pandemia,
zostal poswiecony miedzynarodowy projekt Zero separation. Together for better care!’.
W ramach projektu przeprowadzono ankiete dotyczaca doswiadczen z opieki neonatolo-
gicznej wsrdd rodzicow z 56 krajow. Z globalnych wynikéw zawartych w raporcie konco-
wym wynika, ze negatywne doswiadczenia rodzicow zwigzane z pandemia dotyczyly sepa-
rowania od bliskich oséb w trakcie wizyt prenatalnych, porodu i hospitalizacji okotoporo-
dowej, separowania od nowo narodzonego dziecka, ograniczenia mozliwosci kanguro-
wania, karmienia piersig oraz udziatu w opiece nad dzieckiem na oddziale neonatologicz-
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nym, niewystarczajacego dostepu do wsparcia informacyjnego oraz dodatkowych obcigzen
emocjonalnych.

Sposrod 160 rodzicow z Polski, ktorzy wzieli udziat w projekcie, u zaledwie 8% kontrolne
wizyty w czasie cigzy odbyly sie planowo, a 90% odpowiedziato, ze nikt bliski nie mégt
towarzyszy¢ matkom przy porodzie. 28% rodzicéw odpowiedziato, ze ani razu nie mogli
odwiedzi¢ dziecka przez caly okres jego hospitalizacji, podczas gdy 13% odpowiedziato,
ze mialo mozliwos¢ nieograniczonego dostepu do dziecka. Na pytanie o to, kto mogt
odwiedzac¢ dziecko, zgode na odwiedziny matki potwierdzito 64% badanych, ojcéw
- zaledwie 19%, natomiast odpowiedz ,nikt” wybrato 39% ankietowanych. 33% rodzicéw
odpowiedziato, ze pierwszy kontakt skéra-do-skéry z dzieckiem miato dopiero po wypisie
dziecka ze szpitala, podczas gdy 5% zaraz po narodzinach dziecka. 37% badanych
odpowiedziato, ze personel medyczny zachecat ich do witaczania sie w pielegnacje dziecka,
a 40% odpowiedziato, ze personel w ogdle nie wiaczat rodzicow do pielegnacji dziecka.
Az 87% rodzicéw wypetniajacych ankiete odpowiedziato przeczaco na pytanie ,czy twoj
partner byt wiagczany do opieki nad dzieckiem” Ponad 50% badanych odpowiedziato, ze
personel medyczny zachecat do karmienia piersia, a 70% sposréd badanych matek mogto
przynosi¢ na oddziat wtasne mleko dla dziecka.

Przeglad licznych juz obecnie badah prowadzonych w réznych krajach europejskich
i pozaeuropejskich wskazuje, ze obostrzenia zwigzane z ograniczeniem dostepu do dzieci
sg doswiadczane przez rodzicow podobnie i wigza sie z podobnymi skutkami dla ich
zdrowia psychicznego. Rodzice, ktérzy opowiadali w badaniach o swoich przezyciach,
zwracali uwage, ze sytuacja epidemiczna bardzo nasilita i zwielokrotnita trudne emocje
zwigzane z przedwczesnym porodem: smutek, lek, poczucie winy, bezradnosci i ztos¢.
Matki i ojcowie opisywali przede wszystkim dotkliwy smutek i rozpacz towarzyszace roztace
z dzieckiem: brakowi mozliwosci widzenia go, bycia przy nim, dotykania go, kangurowania,
mowienia do niego. Odebranie mozliwosci dawania malenkiemu dziecku swojej obecnosci,
uczestniczenia w opiece nad nim budzito tez silne poczucie winy i bardzo nasilato lek
rodzicow. Rodzice martwili sie przede wszystkim o skutki wczesnej separacji dla dalszego
rozwoju psychicznego dzieci oraz dla budowania relacji i wiezi z dzieckiem w przysztosci.

“[...] najtrudniejsze w tej sytuadji jest to, ze jednak jest roztgka z matym dzieckiem. Dziecko sie
urodzito, dziecko jest w ciezkim stanie, dziecko niejednokrotnie jest operowane,
a rodzic nie moze przy tym byc! Rodzic nie wie co tam sie dzieje i jak bedzie.
Wiec najtrudniejsza jest roztgka.”

Mama przedwczesnie urodzonej dziewczynki



Niektére szpitale, cho¢ w ograniczonym zakresie, pozwalaly na wejscie na oddziat tylko
jednemu z rodzicéw. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw taka sytuacja oznaczata
odsuniecie od kontaktu z dzieckiem ojcéw i jeszcze bardziej pogtebiata lek ojcow o to, jak
dziecko zareaguje na kontakt z nimi po wielotygodniowym pobycie w szpitalu, ale réwniez
o to, jak budowa¢ wiez z dzieckiem, ktéremu nie mozna byto towarzyszy¢ na wczesniej-
szych etapach zycia. Pandemia praktycznie uniemozliwita odwiedzanie dziecka przez
innych niz rodzice cztonkéw rodziny.

Obostrzenia epidemiczne bardzo negatywnie wptynely tez na kontakt rodzicéw z persone-
lem medycznym.W doswiadczeniu rodzicdw niemoznos¢ przychodzenia na oddziat wigzata
sie z ograniczeniem dostepu do informacji o dziecku. Nawet jesli rodzice otrzymywali wiele
informacji w trakcie rozmoéw telefonicznych, taka forma komunikacji w duzej mierze redu-
kowata kontakt do przekazu stownego, pozbawiajac rodzicow tych wszystkich znaczen
i emocji, ktérych mozna doswiadczy¢ podczas bezposredniego kontaktu z lekarzem, pieleg-
niarka, fizjoterapeuta opiekujacymi sie dzieckiem.Ta sytuacja byfa tez niezwykle trudna dla
pracownikéw oddziatu. Przychodzenie na oddziat to dla rodzicow réwniez czas obserwo-
wania personelu i uczenia sie opieki nad malenstwem. Przed pandemia matki i ojcowie,
wraz z dojrzewaniem dziecka, byli coraz bardziej wtaczani w czynnosci pielegnacyjne. Mogli
korzystac¢ z bezposredniego wsparcia i wskazowek pracownikéw oddziatu podczas pieleg-
nacji dziecka, mogli na biezaco zadawac pytania o dziecko i opieke nad nim i czerpac
z doswiadczen personelu. W pandemii to wazne wsparcie i mozliwos¢ budowania
zyczliwych relacji w bezposrednim kontakcie zostaty bardzo ograniczone. Dodatkowo zakaz
wstepu do szpitala odbierat tez rodzicom mozliwos¢ nawigzania znajomosci z matkami
i ojcami innych wczesniakéw. Tymczasem dzielenia swoich doswiadczen z rodzicami, ktorzy
s3 w podobnej sytuacji, wzajemne towarzyszenie sobie w drodze, jaka wspdlnie z dzieckiem
przechodzi sie na oddziale neonatologicznym, to dla rodzicow bardzo wazne zrodto
wsparcia.

Odnoszac sie do sytuacji rodzicow wczesniakdw w Polsce, po blisko 2 latach zmagan
z koronawirusem, mozna powiedzie¢, ze pandemia w znacznej mierze wyznaczyta nowe,
czesto bardziej ograniczone w stosunku do wczesniej wypracowanych, formy kontaktu
matek i ojcéw z ich przedwczesnie urodzonym dzieckiem. Zasady organizacji odwiedzin na
oddziatach neonatologicznych i intensywnej opieki neonatologicznej pozostaja zmienne,
zalezne od aktualnej sytuacji epidemiologicznej, a przy tym zréznicowane w zaleznosci od
konkretnych warunkéw panujacych na danym oddziale i decyzji ordynatora. Wielu
rodzicbw ma w tej sytuacji poczucie zagubienia. Pojawiaja sie wazne dylematy zwigzane
z jednej strony z potrzeba kontaktu z malenstwem, a z drugiej z lekiem przed ryzykiem
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zakazenia sie koronawirusem i ,przyniesieniem” infekcji na oddziat. W naszych rozmowach
z matkami wielokrotnie pojawiaja sie wyrazane przez nie obawy przed podréza srodkami
komunikacji, w ktérych mozna spotkac osoby bez masek, jest tlok. Matki méwia tez
o niepokoju zwigzanym z wysytaniem starszego dziecka do przedszkola czy szkoty.

Zgodnie z zaleceniami Krajowego Konsultanta ds. Neonatologii z jesieni 2020 roku, oddziaty
neonatologiczne powinny zapewni¢ rodzicom i noworodkom tzw.,bezpieczne odwiedziny’
co w praktyce sprowadza sie do tworzenia grafikbw odwiedzin, tak by na oddziale nie
przebywato naraz zbyt wiele oséb, wymogu uzywania odpowiednich srodkéw ochrony
osobistej, jak maski, jednorazowe fartuchy, mycie i odkazanie rak. W chwili, gdy piszemy ten
poradnik, trwa czwarta fala pandemii i wtasnie odkryto nowy wariant koronawirusa
- Omikron, o ktérym weciaz niewiele wiadomo. W zwigzku z tym wiele oddziatéw dla
noworodkow, w trosce o ich zdrowie, zaczeto wprowadza¢ wymaog szczepien lub regular-
nych testow w kierunku COVID-19 dla odwiedzajacych rodzicéw. Wydaje sie, ze nie ma
obecnie innego sposobu, by utrzymac¢ odwiedziny na oddziatach i zapewni¢ rodzicom
i noworodkom tak wazne chwile bycia razem.

Pytania i odpowiedzi

Pytanie Rodzicéw: Jaki wptyw na psychike dziecka bedzie miat ciggty widok ludzi bez
twarzy - ludzi w maskach, bez mimiki, bez usmiechu, bez emocji?

Niestety brakuje jeszcze badan, na podstawie ktérych mozna méwié¢ o wptywie lub
braku wptywu widzenia ludzi w maseczkach na dalszy rozwadj psychiczny wczesniakow.
Na niektérych oddziatach neonatologicznych na swiecie rodzicom oferuje sie specjalne
przezroczyste maseczki, ktére zwiekszajg widocznos¢ catej twarzy. Nie jest to jednak
powszechna praktyka. | cho¢ oczywistym jest, ze widok twarzy w maseczce jest
doswiadczeniem innym i mniej naturalnym niz widok petnej twarzy, to jednak warto
zatrzymac sie nad kilkoma optymistycznymi faktami.

Poznawanie twarzy i coraz lepsze rozumienie tego, co twarz wyraza, to nie zdarzenie
punktowe, a rozciggniety w czasie proces. Bioragc pod uwage wiedze o plastycznosci
dzieciecego médzgu i niezwyktej sile kompensowania trudnosci z wczesnego okresu
zycia pdzniejszymi, wspierajagcymi doswiadczeniami, ogladanie twarzy w maseczkach
trudno opisywac jako przesadzajace, decydujace o dalszym rozwoju psychiki, czy
warunkujace go.



Maseczka na pewno ogranicza dziecku poznanie dolnych elementéow twarzy,
a szczegolnie ust, ktére usmiechaja sie i zywo poruszaja w trakcie méwienia.
Nie mozna jednak powiedzie¢, ze twarz w maseczce, to twarz bez mimiki, bez
usmiechu i bez emocji. Oczy i brwi sa niezwykle waznymi i komunikatywnymi
elementami twarzy. Wyraz oczu i ruch brwi potrafia wyrazi¢ wiele emocji. Smiejemy
sie nie tylko ustami, ale i oczami. Poza tym, kontakt z druga osoba, wspierajacy
rozwoj psychiki wczes$niaka, nie opiera sie wylacznie na patrzeniu. Doswiadczenia
dziecka z wczesnych interakcji spotecznych sa wielozmystowe, obejmuja nie tylko
patrzenie na twarz, ale styszenie gtosu, czucie ruchu i dotyku rodzica. Wszystkie te
elementy zachowania dorostych sa spojnie potaczone ze soba, ale tez skoordyno-
wane z zachowaniami dziecka i dopasowane do jego sygnaitéow. A to wilasnie
doswiadczenie wzajemnosci w kontakcie jest kluczowe dla rozwoju spotecznego
i emocjonalnego.

Poza tym bardzo wazne, by pamieta¢, ze w wieku ciagzowym wzrok dziecka nie jest
w petni rozwiniety. W wieku 26 tygodni maluszki moga z rzadka rozchyla¢ powieki,
ale swiatto i inne bodzce wzrokowe jeszcze sg dla nich przecigzajace. Do 30. tygodnia
wczesniaki nie s3 w stanie skupi¢ wzroku, reaguja tez na swiatto zaciskaniem powiek.
Po 30. tygodniu stopniowo wydtuza sie czas, w ktorym potrafia utrzymac stan
spokojnego czuwania. Gdy nic nie zakiéca im tego stanu, a swiatto nie jest oslepiajace,
potrafiag juz nawigza¢ kontakt wzrokowy i z kolejnymi tygodniami coraz dtuzej go
utrzymywac. Nie mozna jednak zapomniec, ze nawet w terminie planowanych narodzin
dzieci widza inaczej niz dorosli. Poczatkowo ich obraz jest zamazany i blizszy odcieniom
szarosci niz wielobarwny. W terminie porodu nadal potrzebuja czasu, by skupi¢ uwage
wzrokowa, wyrazniej widza z bliskiej odlegtosci (do 30 cm) i najlatwiej im dostrzegac
kontrasty. Dojrzewanie i wyostrzanie widzenia rozcigga sie na pierwsze tygodnie
i miesigce wieku korygowanego. Jest to czas, w ktorym zwykle wczesniaki sg juz gotowe
do wypisu ze szpitala. W domu maseczki znikaja, natomiast dzieci i rodzice moga juz
cieszyc sie pelnym kontaktem twarza w twarz.

Podsumowanie

Oprdécz niepewnosci, chaosu organizacyjnego i powszechnego poczucia zagrozenia,
efektem obostrzen, ktore pociggneta za sobg pandemia, byto niezwykle dotkliwe poczucie
izolacji i samotnosci. Nawet przy duzych staraniach personelu medycznego, kobiety
zostawaly odciete od najwazniejszego zrédta wsparcia — swoich najblizszych oséb. Podob-
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nej izolacji doswiadczali ojcowie, ktdérzy nie mogli towarzyszy¢ swoim partnerkom na
oddziatach patologii cigzy, nie mogli bra¢ udzialu w porodzie, nie mogli odwiedza¢ matek
juz po porodzie. Najbardziej bolesnym doswiadczeniem dla obojga rodzicéw wczesniakdw
byto jednak ograniczenie, a czasem catkowity zakaz kontaktu z nowo narodzonym dziec-
kiem. Restrykcje sprawiaty, ze ojcowie mieli znacznie bardziej ograniczony kontakt
z dzieckiem niz matki. W doswiadczeniu rodzicéw koszty separacji od dziecka wiaza sie
z pogorszeniem stanu ich zdrowia psychicznego i wieloma lekami o skutki wczesnej roztaki
dla rozwoju dziecka i rozwoju relacji wczesniaka z mama i tata.




POROD PRZEDWCZESNY W PANDEMII A WCZESNE
INTERAKCJE | WIEZ RODZICE-DZIECKO

Przedwczesny pordd, czyli taki, ktory odbywa sie przed 37. tygodniem cigzy, stanowi
szczegblne wyzwanie zaréwno dla rodzicéw, jak i dla dziecka, a niejednokrotnie moze by¢
doswiadczeniem traumatycznym.Tak, jak nie istnieje jeden typowy opis, kim jest wczesniak,
tak rowniez kazda historia prowadzgca do przedwczesnego ukonczenia cigzy, opisujaca
przebieg porodu, czas po porodzie i czas pobytu dziecka w szpitalu, jest inna. Wyznacza ja
wiele réznych czynnikdédw zwigzanych z osobami rodzicéw, dostepnym wsparciem,
stopniem wczesniactwa dziecka, powiktaniami zdrowotnymi wczesniactwa, dodatkowymi
problemami medycznymi u noworodka oraz u matki, itd. Jesli wczesniak wymaga
hospitalizacji w oddziale neonatologicznym/ intensywnej opieki noworodkowej, a tak sie
najczesciej dzieje, do tych wyzwan dochodzi jeszcze rozigka z rodzicami, pogtebiajac
niepokdj o zdrowie i zycie malenstwa.

Ten niepokoj o zwigzki pomiedzy wczesng separacja a rozwojem relacji rodzice-wczesniak,
czy ogolniej, rozwojem dziecka, byt powodem podjecia wielu badan na ten temat, jednak
jak dotad nie udato sie nikomu udokumentowac zwigzkéw pomiedzy wczesniactwem jako
takim a zaburzeniami przywiazania, czy czestoscig wystepowania okreslonych wzorcow
wiezi emocjonalnej z matka. W zadnym razie nie oznacza to jednak, ze najwczesniejsze
kontakty rodzicow z przedwczesnie urodzonym noworodkiem nie sa wazne. Wrecz
przeciwnie! Maja one wiele niezwykle waznych funkgji zaréwno z perspektywy rodzicéw, jak
i dziecka, co opisujemy w Tabeli 1.
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Tabela 1. Znaczenie wczesnych kontaktéw rodzice — przedwczesnie urodzony noworodek/
niemowle. Wybrane aspekty

Znaczenie wczesnych kontaktow

Juz nawet samo przygladanie sie dziec-
ku w réznych sytuacjach, np. gdy $pi,
jest karmione (sonda lub butelka),
przewijane, itd., pozwala lepiej je po-
znad,co utatwia pdzniej wrazliwe odpo-
wiadanie najego sygnatyipotrzeby.

Kontakt z dzieckiem, w ktérym rodzic
czuje sie bezpiecznie, pozwala zmniej-
szy¢ poczucie bezradnosci i utraty
kontrolinad sytuacja.

Udziat w czynnosciach pielegnacyj-
nych pozwala rodzicom rozwijac
poczucie rodzicielskich kompetencji
i skutecznosci.

Rézne formy kontaktu pozwalaja od-
kry¢ swoje dziecko nie tylko jako cier-
piacego matego pacjenta, ale tez jako
rozwijajaca sie, poznajaca swiat osobe,
ktéra nawet w tak nietypowych warun-
kach moze doswiadcza¢ ukojenia,
spokojuibliskosci.

Kontakt z rodzicami dostarcza dziecku
powtarzajacych sie, wielomodalnych,
dostosowanych do jego potrzeb, spe-
cyficznie ludzkich doswiadczen.

Na poczatku szczegdlnie wazny jest
gtos mamy i taty, stanowigcy wazna
przeciwwage dla dzwiekéw charakte-
rystycznych dla oddziatu intensywnej
terapii.

Rodzice intuicyjnie stosuja tzw. mowe
kierowana do niemowlat, dla ktorej
charakterystyczne sa krotsze zdania,
o bardziej urozmaiconejlinii intonacyj-
nej, wolniejsze tempo i wyrazniejsze
akcenty, pauzy, przediuzanie niekto-
rych gtosek, modulowanie wysokosci
i sity gtosu.Utatwia to dziecku skupienie
sie na partnerze i odbiér komunikatu.

Kontakt z rodzicami i ich dotyk nie
wiaze sie z bdélem; nawet w kroétkich
spotkaniach rodzice uzyczaja dziecku
ram do regulowania wiasnych stanéw
pobudzenia i aktywnosci, co ma
ogromne znaczenie dla dalszego
rozwoju.




Piszac o wczesnych kontaktach mamy na mysli takie formy jak: sama obecnos¢ rodzicow
i mozliwos¢ przygladania sie dziecku, dostosowany do potrzeb i mozliwosci noworodka
i rodzicow dotyk, mowienie do dziecka, spiewanie, czytanie, kangurowanie malenstwa przez
mame lub tate, stopniowe wigczanie sie rodzicow w czynnosci pielegnacyjne w zaleznosci
od stanu klinicznego maluszka i wiasnej gotowosci, ale tez formy posrednie, co wyjasnimy
w dalszej czesci tekstu.

Chcemy tutaj podkreslic, ze istotny jest kontakt wczesniaka zarowno z mama, jak i z tata.
Rodzice czesto uzupetniaja sie w sposobach bycia z dzieckiem, dostarczajagc mu waznych
i komplementarnych doswiadczen. Oboje uczestnicza w procesie tworzenia wiezi. W ostat-
nich latach coraz wiecej uwagi poswieca sie roli ojcowskiego zaangazowania w rozwoju
dziecka. Bardzo tez zmienity sie praktyki dotyczace podziatu obowiazkéw w rodzinach
i wspotpracy rodzicielskiej. Podkresla sie role wzajemnego wsparcia matek i ojcow dla
petnionych przez nich rél rodzicielskich. Przed pandemia w wiekszosci oddziatéw neonato-
logicznych ojcowie mieli podobne mozliwosci kontaktu z dzieckiem, jak matki. W pierw-
szych miesigcach pandemii to sie bardzo zmienito, przez dtuzszy czas ojcdw nie wpusz-
czano na oddzialy potoznicze, a czes¢ oddziatdw noworodkowych ograniczata ich wizyty.
Obecnie powoli wracamy do pewnej rownowagi, oddziaty staja sie bardziej otwarte dla
obojga rodzicéw, przy zachowaniu odpowiednich regulacji sanitarnych. Wprawdzie czesta
praktyka jest zasada przebywania przy dziecku tylko jednego z rodzicéw naraz, jednak sam
fakt, ze ojcowie moga przebywac ze swoimi przedwczesnie urodzonymi noworodkami jest
ogromnie wazny z dwdch powoddw. Po pierwsze, przywraca ojcom mozliwos¢ poznawania
swojego dziecka i budowania z nim relacji. Po drugie, daje mozliwos¢ matkom, by zostawi¢
malenstwo pod opieka kogos najblizszego i najzwyczajniej odpocza¢, zadbac o siebie,
poswiecic czas starszym dzieciom.

Pytania i odpowiedzi

Pytanie Rodzicow: Jak ojciec ma zbudowac wiez z dzieckiem, ktérego nie mogt oglgdac
przez wiele tygodni po urodzeniu?

Obostrzenia zwigzane z minimalizowaniem odwiedzin na oddziatach neonatologicz-
nych, a tym samym ograniczenie dostepu do dziecka w okresie pandemii, najmocniej
dotknety ojcéw. Trudno wyobrazi¢ sobie ciezar sytuacji, w ktorej o stanie dziecka, o tym
jak rosnie, jak sie zmienia, mozna dowiedziec sie jedynie z relacji. Roztace z dzieckiem

i nattokowi zwigzanych z nig emocji moze towarzyszy¢ poczucie, ze tata ,jest ostatni’
ze pierwszymi Swiadkami dojrzewania dziecka najpierw byt personel medyczny i,
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w ograniczonym przez regulamin szpitala zakresie, matka. Ojcowie mogli otrzymac
informacje, ustysze¢ relacje o biezgcym stanie dziecka, ale pandemia odebrata im mozli-
wos¢ towarzyszenia mu przy wszystkich tych matych krokach (czesto krokach w tyt),
ktére maluszek stawiat na swojej drodze do domu.To bardzo bolesne i trudne przezycie.

Dlatego tak bardzo wazne jest, by w realiach pandemii jak najmocniej uwzgledniac
ojcow w organizacji opieki nad dzieckiem. Rzetelne informowanie, stworzenie prze-
strzeni, by ojcowie mogli zada¢ personelowi medycznemu wszystkie nurtujace ich
pytania, udostepnianie zdjec i filmow, na ktérych ojcowie beda mogli zobaczy¢ dziecko,
urealnic jego obraz, ale réwniez umozliwienie dzieciom kontaktu z tatg cho¢by w formie
styszenia jego nagranego gtosu - wszystko to moze pomac zbudowad pomost miedzy
tatg a dzieckiem od najwczesniejszych etapow zycia maluszka.

Jesli jednak tak sie nie zadzieje, to warto pamieta¢, ze budowanie wiezi jest proce-
sem. Pierwszy kontakt, nawet jesli po wielu tygodniach rozlaki, to dopiero pierwszy
krok na niezwykle dtugiej wspodlnej drodze. Wiez nie pojawia sie nagle, tylko sie roz-
wija. O wiezi decyduje jakos¢ kontaktu, jego przewidywalnos¢, poczucie bezpieczen-
stwa, ktorego doswiadcza sie w relacji z druga osoba. Momenty cieptej obecnosci
taty, jego spokojnej bliskosci, kontaktu cialo-do-ciata, chwile przygladania sie sobie,
uczenia sie siebie i odkrywania swoich reakcji, dzielenie radosci z zabaw - wszystko
to buduje wiez z dzieckiem dzien po dniu. Dlatego potrzebny bedzie czas na
wzajemne poznawanie sie i zaciekawienie sie soba. Aktywny udzial w opiece nad
dzieckiem, m.in. uczestniczenie w kapieli, przewijaniu, przebieraniu i wszelkich
czynnosciach pielegnacyjnych, masaz, zabawa i pierwsze rozmowy z maluszkiem,
ale tez, co nie do przecenienia, dzielenia z nim trudnych momentow, utulanie i proby
ukojenia z ptaczu - wszystko to buduje relacje i rozwija wiez z dzieckiem.

W ostatnich dekadach tematowi ojcostwa poswieca sie coraz wiecej uwagi. Dobro-
czynny wptyw zaangazowania ojcdw w opieke na rozwdéj wczesniakdw jest juz zbada-
nym i dobrze opisanym faktem.

Musimy pamieta¢, ze towarzyszenie wiasnemu malenkiemu dziecku na oddziale intensyw-
nej terapii to ogromne obcigzenie, o czym wiecej w rozdziale trzecim. Z naszych doswiad-
czen, ale tez z badan naukowych wynika, ze wielu rodzicéw wczesniakébw martwi sie
o skutki pobytu ich dziecka w szpitalu i rozlgki w tak wczesnym okresie zycia dla rodzacej
sie wiezi z dzieckiem. Problem ten jeszcze pogtebit sie w czasie pandemii w zwigzku




z rezimem sanitarnym wprowadzonym na oddziatach neonatologicznych/ intensywnej
terapii noworodka i ograniczeniami dotyczacymi obecnosci rodzicéw. Jest to sprawa tym
bardziej wazna, ze badania naukowe dobrze udokumentowaty znaczenie przywiazania oraz
szerzej rozumianej relacji rodzice-dziecko dla dalszego rozwoju niemowlecia, a wiedza na
ten temat jest powszechnie dostepna. W wielu popularnonaukowych zrédtach mozna
przeczytad, ze przywiazanie jest matryca dalszego rozwoju psychicznego, a ufna wiez z pod-
stawowymi opiekunami stanowi czynnik chronigcy rozwdj i zapewniajacy dziecku dobry
start. W publikacjach popularnonaukowych przeczyta¢ tez mozna o negatywnych skutkach
wczesnej roztgki i znaczeniu nieprzerwanego kontaktu z matka, czy inng osoba petniaca
taka funkcje. W tym kontekscie przedwczesne narodziny dziecka wiagza sie dla rodzicow
z dodatkowym niepokojem i troska o dobro malenstwa pozbawionego typowych dla
innych noworodkéw doswiadczen bliskosci, nieograniczonego kontaktu, itd. Rozmawiajac
z rodzicami przedwczesnie urodzonych noworodkéw niejednokrotnie styszymy pytania:

»Czy on bedzie wiedziat, ze jestem jego matka?”
»Czy ta roztaka nie zrobi jej krzywdy?”
»A co, jesli bedzie miata objawy choroby sierocej?”

»Czy to w ogodle ma znaczenie jesli przychodzimy do naszego synka na godzine,
dwie dziennie?”

»Co bedzie, jesli nigdy nie bede do niej czuta tego, co czutam do starszego dziecka?”
»Czy jestem dobra matka, skoro boje sie go dotykac?”

Te niepokoje naktadajg sie na lek o zycie i zdrowie dziecka, na doswiadczenia rodzicow
zwigzane z jego cierpieniem, martwienie sig, ,czy ono to wszystko bedzie pamietato?”

Jak zatem chronic¢ rodzaca sie relacje rodzice-wczesniak w tych trudnych pandemicznych
czasach? Przede wszystkim warto podkresli¢, ze wiez emocjonalna nie jest zjawiskiem zero -
jedynkowym, a okno czasowe, w jakim sie rozwija i nabiera specyficznego ukierunkowania
na konkretne osoby opiekunéw, obejmuje wiele miesiecy: caly pierwszy rok zycia, a nawet
dtuzej. Ponadto okres sensytywny dla ukierunkowania przywiazania dziecka na konkretne
osoby rozpoczyna sie prawdopodobnie nie wczesniej niz w wieku okoto 6 tygodni, przy
czym mowa tu o wieku zycia w przypadku dzieci urodzonych o czasie.
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Przywiazanie ksztattuje sie w codziennych kontaktach niemowlecia i rodzicéw, ale nie
oznacza to, ze w kazdym okresie zycia dziecko potrzebuje tego samego ani, ze wiecej
zawsze znaczy lepiej. Co wiecej, psychologia dawno juz odrzucita poglad, jakoby wiez
dziecka do matki byta efektem karmienia czy tez powstawata wytacznie w wyniku gratyfi-
kowania potrzeb dziecka. Rodzimy sie z wrodzonymi predyspozycjami do nawigzywania
wiezi, z potrzeba bliskosci, ktéra urzeczywistniana jest dzieki biologicznie uwarunkowanym
mechanizmom. Juz bardzo malenkie dziecko poprzez tzw. zachowania sygnatowe (jak np.
ptacz, sSmiech, wokalizacja) ,przywotuje” dorostego i w zréznicowany sposéb ,zapewnia”
sobie jego opieke. Z kolei w dorostym wymienione cechy i zachowania dziecka wzbudzaja
gotowos¢ do réznych zachowan opiekunczych. To wszystko jest niezwykle ztozonym wielo-
poziomowym systemem, z wbudowanymi, ewolucyjnie uwarunkowanymi mechanizmami
chroniacymi, umozliwiajacymi dziecku i rodzicom znalezienie do siebie drogi nawet w tak
trudnych sytuacjach, jak przedwczesne narodziny w czasie pandemii. W istocie nawet
z pozoru drobne codzienne zdarzenia, krotkie, ale regularne doswiadczenia kontaktu, jak
wtedy, gdy rodzic wktada rece do inkubatora, dotyka dziecka, méwi do niego, Spiewa mu
czy czyta, moga petni¢ wazna role wieziotwdrcza (patrz ponizej).

CZY WIESZ, ZE...

...SLUCH DZIECKA ROZWIJA SIE ZNACZNIE WCZESNIEJ NIZ WZROK.

ZWLASZCZA NAJMLODSZE | JESZCZE NIEZWYKLE NIEDOJRZALE BIOLOGICZNIE
WCZESNIAKI SA BARDZIE) GOTOWE DO StUCHANIA RODZICOW, NIZ DO
PATRZENIA NA MAME | TATE LUB KORZYSTANIA Z ICH CZULEGO DOTYKU.

NAWET SKRAJNIE PRZEDWCZESNIE URODZONE DZIECI SLYSZA DZWIEKI,
A PO 26. TYGODNIU WIEKU CIAZOWEGO POTRAFIA NA NIE ZAREAGOWAC.
WSROD STRESUJACEGO SZPITALNEGO HALASU POWRACAJACY, LAGODNY
GLOS MAMY I TATY JEST DLA NICH BEZPIECZNY, PRZYJEMNIE OTULAJACY.

DLATEGO MOWIENIE DO DZIECKA JEST NIEZWYKLE CENNE W PROCESIE
BUDOWANIA WIEZI.
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Z naszych doswiadczen wynika, ze niezwykle wazne jest tu przyzwolenie sobie na wtasne
indywidualne tempo w poznawaniu siebie nawzajem, wybdr takich form kontaktu z nowo-
rodkiem, ktore beda dla Panstwa odpowiednie. Dla jednej mamy spiewanie dziecku moze
by¢ czyms catkiem naturalnym, inna moze nie czu¢ sie komfortowo w takiej formie kon-
taktu, za to moze czuc sie bezpiecznie dotykajac dziecka czy gtaszczac je.

Licza sie réwniez posrednie formy poznawania sie, jak pieluszka z zapachem mamy,
czy nagrania gtosu rodzicéw, a w druga strone — nagrania zachowania i zdjecia noworodka
w inkubatorze. W czasie pierwszego lockdownu na wiosne 2020, kiedy oddziaty neonatolo-
giczne/intensywnej terapii noworodka zostaty nagle zamkniete dla matek i ojcéw, byty to
jedyne dostepne sposoby przyblizania rodzicow do wczesniaka i wczesniaka do rodzicow.
Ktos moze pomysled, ze to zaledwie namiastka, ale nawet jesli, to wcigz byt to taki malenki
krok w dobrym kierunku, co znajduje potwierdzenie w wynikach badan. Opisany tu kontakt
zaposredniczony bywa tez czasem jedyng mozliwg forma, gdy np. mama dziecka choruje na
COVID-19, a maluch przebywa juz na oddziale dla wczesniakow. Mozna go rowniez wyko-
rzysta¢ (w formie zdjec i filmikéw z dzieckiem), by przyblizy¢ malenstwo innym cztonkom
rodziny, dziadkom, rodzenstwu, itd. Z kolei w odniesieniu do wiezi wczesniak - rodzenstwo
warto pomyslec o takich formach zaangazowania starszego brata czy siostry, ktore beda dla
nich mozliwe. Czasem starsze dzieci same majg ogromna potrzebe, by cos ,narysowac dla
dzidziusia; przekaza¢ mu jakas maskotke, a nawet nagra¢ dla niego kilka zdan. Ostatnio na
naszym oddziale starszy brat pewnej przedwczesnie urodzonej dziewczynki nagrat dla niej
calg wypowiedz, w ktérej opowiedziat kim jest i co kiedys beda razem robic¢.

Warto podkresli¢, ze relacja zawsze dotyczy i dziecka, i opiekuna. Wiez z wiasnym dzieckiem
ma swoje korzenie w doswiadczeniach, ktére znacznie wykraczajg poza okres ciazy
i narodzin malenstwa, a przy tym jest procesem niezwykle ztozonym, obejmujacym catg
game uczu¢ i emocji, z ktorych, nie zawsze, zwlaszcza na poczatku, na pierwszy plan
wysuwaja sie mitos¢, czutos¢ i bliskos¢. Rodzicielska wiez i zaangazowanie to takze lek
o dziecko, poczucie ambiwalencji, poczucie winy, ciezar odpowiedzialnosci, niemoc i bez-
radnosc... Wielu rodzicéw poczatkowo nie jest pewnych swoich uczu¢ do nowo narodzo-
nego syna czy corki, i nie dotyczy to wytacznie rodzicow wczesniakow. Matki i ojcowie
moga czuc¢ sie tym zaskoczeni i zasmuceni, szczegolnie biorac pod uwage dos¢ powszechne
przekonanie o naturalnosci i natychmiastowosci odczuwania mitosci rodzicielskiej.
Tymczasem, jak juz pisatysmy, jest to dtugi i czasem bolesny proces stawania sie rodzicem.
| whasnie temu tematowi poswiecony bedzie kolejny rozdziat.



...OGRANICZENIE LUB ZAKAZ ODWIEDZIN W SZPITALU W DOBIE PANDEMII JEST
DODATKOWYM UTRUDNIENIEM | OBCIAZENIEM.

ALE ISTNIEJA SPOSOBY RADZENIA SOBIE W TEJ SYTUACJI. MOZNA POPROSIC
PERSONEL MEDYCZNY O PRZESYLANIE ZDJEC CZY FILMOW, O CODZIENNY
KONTAKT TELEFONICZNY. PODOBNIE PRZYNOSZENIE DZIECKU SCIAGNIETEGO
POKARMU (NAWET BARDZO MALYCH ILOSCI),

ZABIERANIE DO PRANIA UBRANEK | PIELUSZEK DZIECKA POZWALA RODZICOM
POCZUC ZAPACH SWOJEGO MALUSZKA - TO TEZ BUDUJE RELACJE.

WSPOLNE RADZENIE SOBIE Z TRUDNOSCIAMI TWORZY WASZA WSPOLNA
HISTORIE. POMYSLCIE, ZE ZA KILKA LAT BEDZIECIE OPOWIADAC SWOJEMU
DZIECKU, CO BYLO WASZYM WSPOLNYM DOSWIADCZENIEM.

Podsumowanie

Wiez rodzicéw i dziecka rozwija sie w toku niezwykle ztozonego, dwustronnego procesu
- tworzenie wiezi wykracza znacznie poza okres okotoporodowy. Ksztattuje sie w codzien-
nych kontaktach niemowlecia i rodzicéw, ale nie oznacza to, ze w kazdym okresie zycia
dziecko potrzebuje tego samego ani, ze wiecej zawsze znaczy lepiej. W sytuacji, gdy rodzi
sie wczesniak, znaczenie maja nawet z pozoru drobne chwile bycia razem, patrzenia na
dziecko, méwienia do niego, dotyku, ktéry nie sygnalizuje bolu. Sa one swoista ,terapia
mama i tata) daja dziecku odrobine zwyczajnosci, bodzcéw odpowiednich rozwojowo,
pozwalaja stopniowo organizowa¢ doswiadczenie. Gdy bezposredni kontakt jest
utrudniony, wazne sa réwniez rézne jego formy posrednie, jak wkiadanie do inkubatora
pieluszki z zapachem mamy, odtwarzanie nagran gtosu rodzicéw, a z drugiej strony prze-
sytanie rodzicom zdje¢ i nagran malenstwa. Noworodek urodzony przedwczesnie potrze-
buje kontaktu zarowno z mama, jak i z tata. Stopniowo obszar bycia razem zwykle sie posze-
rza i rodzice moga swojego maluszka przytulac¢ (kangurowanie), przewija¢, karmic, uspoka-
ja¢, gdy ptacze. Jest to poczatek drogi, uczenia sie siebie nawzajem, ktére dalej bedzie
trwato juz w domu. Proces stawania sie rodzicem obejmuje rézne emocje i uczucia, czasem
sprzeczne i trudne, zwlaszcza, ze w przypadku narodzin wczesniaka towarzyszy temu lek
o zycie i zdrowie dziecka, poczucie utraty kontroli i bezradnosci.




DOSWIADCZENIA RODZICOW ZWIAZANE
Z PORODEM PRZEDWCZESNYM W DOBIE PANDEMII

Przedwczesny pordd zawsze jest szokiem dla rodzicow i dla catej rodziny. Nawet jesli
rodzice wczesniej styszeli od lekarza, ze istnieje takie zagrozenie, to urodzenie wczesniaka
jest olbrzymim zaskoczeniem. To doswiadczenie, ktére nagle konfrontuje rodzicéw z duza
réznica miedzy tym, jak sobie wyobrazali przyjscie na swiat ich dziecka a sytuacja, w ktorej
sie nagle znalezli. Kobiety przezywaja poczucie zalu, ze nie moga zaopiekowac sie swoim
dzieckiem tak, jak sobie to wyobrazity, jak widzialy to u innych matek. Wspominaja,
ze, oprocz rozpaczy i ogromnego strachu o dziecko, czuja tez rozzalenie, swego rodzaju
ztos¢ i zazdrosé, ze inne kobiety maja swoje dziecko przy sobie. Ojcowie, ktorzy bardzo boja
sie o dzieci, czesto mdéwig o poczuciu bezradnosci. Czujg, ze nie moga pomoc dziecku,
ale tez czuja sie bezsilni wobec tego, jak bardzo chcieliby ulzy¢ swojej partnerce w trudnych
przezyciach. Jednak oprocz towarzyszenia, trwania przy niej i przy dziecku (co jest nie-
zwykle cenne), nie moga cierpienia ,zabrac’ ,zmniejszy¢” Sytuacja wokét przedwczesnego
porodu staje sie trudnym doswiadczeniem dla catej rodziny. Rdwniez rodzenstwo, dziad-
kowie, ciocie, wujkowie sg zmuszeni przedwczesnie wejs¢ w swoje nowe role.Rodzina i inne
bliskie dla rodzicéw osoby probuja odnalez¢ sie w tej niezwykle skomplikowanej i nagtej
sytuacji. Kazdy uruchamia wtasne mechanizmy radzenia sobie z trudnymi przezyciami.
Mechanizmy te beda rézne w zaleznosci od przesztych doswiadczen. Na przykiad, kiedy
w historii rodziny sa ukryte doswiadczenia ciezkiej choroby, straty bliskiej osoby, trudnej
historii poprzednich ciaz, aktualne zdarzenia moga reaktywowac¢ dawne traumatyczne
przezycia i dodatkowo nasilac stres i lek.

Ze wzgledu na te silne emocje, liczne i réznorodne zmiany i wyzwania okres okotoporo-
dowy, zwtaszcza w kontekscie porodu przedwczesnego, w psychologii klinicznej i psychiatrii
jest traktowany jako czas zwiekszonej wrazliwosci i podatnosci kobiet i mezczyzn na
pojawienie sie (lub wznowienie) trudnosci w zakresie zdrowia psychicznego. Badania
naukowe wskazuja, ze czestos¢ wystepowania depresji okotoporodowej, zaburzen leko-
wych czy zespotu stresu pourazowego jest wyzsza u rodzicow wczesniakdw w poréwnaniu



z rodzicami dzieci urodzonych o czasie. Jesli natomiast porownac czestos¢ wystepowania
trudnosci psychicznych u matek i ojcdéw wczesniakow z okresu pandemii i sprzed niej, to
odsetek rodzicéw mierzacych sie z problemami psychicznymi jest wyzszy w okresie
pandemii.

Nie oznacza to jednak, ze trudne doswiadczenia i emocje, nawet bardzo silne, z okresu
okotoporodowego musza swiadczy¢ o zaburzeniach zdrowia psychicznego lub prowadzi¢
do nich. Zanim wiec opiszemy, czym sie charakteryzujg i kiedy mozna postawi¢ diagnoze
okreslonych zaburzen emocjonalnych i zwigzanych ze stresem, chciatybysmy zwréci¢
uwage na te emocje i reakcje, ktdre sg spodziewana i normatywna odpowiedzig na nie-
zwykle trudne, a czesto traumatyczne zdarzenie, jakim jest dla rodzicdw i rodziny przed-
wczesny pordd i zwigzane z nimi wyzwania.

Juz samo wejscie na oddziat neonatologiczny, a szczegdlnie na oddziat intensywnej opieki
neonatologicznej, moze by¢ niezwykle trudne i szokujace. Szokiem jest juz sam widok
malenkiego dziecka zamknietego w inkubatorze, podpietego do skomplikowanej aparatury
medycznej. Trzeba czasu, by dowiedziec sie, do czego stuzg poszczegdlne sprzety medycz-
ne. Duza czes$¢ z nich wydaje alarmujace dzwieki, ktore nieustajaco budza strach, ze co$
zlego dzieje sie z dzieckiem, ze jego stan sie pogarsza. W pandemii wszelkie trudne emocje
moga byc¢ zwielokrotnione, jesli rodzice nie moga przebywac na oddziale, na biezaco
kontrolowa¢ stanu dziecka i zostaje im czekanie w niepewnosci na informacje udzielone
przez lekarza.

Trudno wyobrazi¢ sobie, by tak szokujaca i przeciazajaca sytuacje przezywac w spokoju,
z poczuciem opanowania. Historie wielu rodzicéw, obserwacje kliniczne i wyniki badan
wskazuja na szereg reakcji i standw psychicznych, ktore sa catkowicie normatywna odpo-
wiedzig na niezwykle trudne doswiadczenie. Co wiecej, czesto te reakcje stanowia naturalny
etap w procesie adaptowania sie do pewnej nowej rzeczywistosci, nietatwej do przewi-
dzenia i skontrolowania, ktorej nie da sie szybko zmienic¢ zgodnie z wiasna wola i zyczeniem,
a do ktorej trzeba sie przystosowac, ktorg trzeba dopiero zbadad, poznac i nauczyc sie
w niej funkcjonowac.

“[...Jstrach, tak naprawde strach, zeby to dziecko zyto i zeby z nim byto wszystko w porzgdku.
To takie gtéwne uczucia, ktdre nam towarzyszyty.”

Matka przedwczesnie urodzonego chtopca
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Jedna z takich normalnych i naturalnych reakgji jest lek. Przede wszystkim jest to lek
o dziecko, o jego aktualne doswiadczenia, o zdrowie, dalszy rozwdj. Lekiem moze napawac
widok oddziatu, stan innych dzieci, kontakt z personelem medycznym. Rodzice moga bac sie
o to, jak poradza sobie w opiece nad dzieckiem, czy trudne doswiadczenia wptyna na ich
relacje, funkcjonowanie rodziny. Czasem boja sie tez reakcji najblizszych i znajomych na
przedwczesny pordd. To zaledwie kilka obszaréw zwigzanych z lekiem. Wszystkie one sg
uzasadnione, zrozumiate i catkowicie naturalne wobec trudnej sytuacji. W dobie pandemii
leki rodzicéw moga by¢ jeszcze bardziej ztozone i nasilone. Lek o zakazenie koronawirusem,
o skutki obostrzen dla dziecka i rodzicéw, znacznie wieksza nieprzewidywalnos¢
codziennosci — wszystko to w naturalny i nie budzacy zdziwienia sposéb nasila lek.

Podobnie czestym przezyciem rodzicow jest poczucie bezradnosci. Bez wzgledu na to,
ile byliby gotowi oddac¢ i poswieci¢ rodzice, nie sg w stanie zmienic sytuacji dziecka i swojej.
Nie moga przyspieszy¢ koniecznego leczenia, zagwarantowac jego skutecznosci, nie moga
samodzielnie opiekowac sie wlasnym malenstwem, ktédrym zajmuje sie gtéwnie personel
medyczny, nie moga zabra¢ go do domu, ochroni¢ przed doswiadczeniami hospitalizacji.
W pandemii czesto nie moga nawet by¢ przy maluszku tak dtugo, jak by chcieli. Trudno
w takich okolicznosciach mie¢ poczucie duzej kontroli nad sytuacja, poczucie sprawstwa.
Cho¢ niezwykle trudne do zaakceptowania, doswiadczenie bezsilnosci jest adekwatne
do realidéw, zwlaszcza w okresie pandemii. Nie znaczy to jednak, ze w petni realnie oddaje
faktyczne mozliwosci dziatania rodzicéw! Poczucie bezradnosci jest naturalng reakcja,
ale to nie oznacza, ze rodzice faktycznie nic nie moga zaradzi¢, by wesprze¢ swojego
maluszka. Nawet, jesli obostrzenia epidemiczne ograniczaja rodzicom zakres dziatan, matki
i ojcowie czesto nie doceniajg wagi tego, co robia i co w niedalekiej przysztosci beda mogli
zrobi¢ dla swojego dziecka. Wiele mowy byto o tym w pierwszych rozdziatach tego
poradnika.

Czesta, cho¢ wyjatkowo niebezpieczng dla zdrowia psychicznego, reakcja emocjonalna
rodzicéw na poréd przedwczesny jest poczucie winy. Niedojrzatos¢ i kruchos¢ dziecka
uniemozliwia matkom i ojcom zapewnienie mu takiej opieki, jakiej pragneliby dla swojego
malenstwa. Cho¢ to uczucie nie ma odzwierciedlenia w rzeczywistosci, matki bardzo czesto
martwia sie, ze to przez cos, co zrobily lub pomyslaty, dziecko urodzito sie zbyt wczesnie.
Cho¢ nie zalezy to od nich, rodzice obwiniaja sie o to, ze nie moga by¢ z dzieckiem w szpi-
talu, nie moga mu ,o0djac¢” procedur medycznych, czasu hospitalizacji. Ten temat jest szcze-
golnie silny w okresie pandemii.
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“To co mnie przerazato wtedy i teraz, to jest to czego nauczytam sie wtedy i co mi
towarzyszyto, czyli uczucie kompletnej bezsilnosci i bezradnosci ..ehh i to jest chyba
najgorsze uczucie, jakie doswiadczytam w zZyciu. Nie ztos¢, nie nienawisc, nie bdl fizyczny ani
psychiczny, tylko bezradnosc i bezsilnos¢. Zawsze mowi sie, ze nie ma sytuacji bez wyjscia,
a ja uwazam, ze to byta sytuacja bez wyjscia, i ze takie sytuacje jednak w Zyciu sq, i ze to
uczucie, kiedy cztowiek nie jest w stanie nic zrobic, nie ma wyjscia z sytuacji, jest czyms
najgorszym, czego mozna doswiadczyc¢, moim zdaniem.”

Matka przedwczesnie urodzonego chtopca

Pytania i odpowiedzi
Pytanie Rodzicow: Czy to moja wina, ze urodzitam przedwczesnie?

Z doswiadczen klinicznych autorek tego poradnika, podobnie jak z badan naukowych,
wynika, ze bardzo wiele, jesli nie niemal wszystkie mamy wczesniakéw mierza sie
z poczuciem winy. Szukanie przyczyny, choc¢by najbardziej nieprawdopodobnej, tego,
kto zawinit lub tego, co zawinito, to naturalna reakcja na zdarzenie niespodziewane,
niezrozumiate, zwigzane z cierpieniem. To reakcja w silnych emocjach na zdarzenie
traumatyczne. Jednak obwinianie siebie o urodzenia dziecka przedwczesnie naj-
czesciej nie ma racjonalnych podstaw. Mamy nie planuja porodu przedwczesnego,
nie maja mozliwosci decydowania o tym, kiedy poréd sie rozpocznie. Nie maja tez
mozliwosci powtrzymania akcji porodowej. Sa wobec rozpoczecia porodu bezradne
tak, jak dzieci. Przedwczesny pordd jest zrodlem ich cierpienia, a nie przewinie-
niem. Zwykle mamy gotowe obwini¢ siebie za przedterminowy poréd, zupetnie inaczej
mysla o matkach, ktére poznaty na oddziale neonatologicznym.Wspdtczuja im, dziela ich
trudne emocje, zycza jak najlepiej, ale obwinianie nowo poznanych kolezanek nie
przysztoby im do gtowy.

Nasilone poczucie winy jest uczuciem niszczacym. Jesli trudno sie z nim upora¢, warto
powiedzie¢ o nim personelowi oddziatu i/lub skorzysta¢ ze wsparcia psychologa.
Uporczywe i doswiadczane w samotnosci poczucie winy moze bardzo pogarszac stan
zdrowia psychicznego i przyczyniac sie do rozwoju depresji.

Poréd przedwczesny w doswiadczeniu rodzicOw moze by¢ zwigzany z poczuciem utraty.
Wraz z rozwojem cigzy matki i ojcowie tworzg w swoim umysle obraz dziecka, wyobrazaja




sobie jak bedzie wygladato, jak bedzie sie zachowywad, do kogo bedzie podobne.
Rozmyslaja nad pierwszymi wspdlnymi razami - jak to bedzie kapa¢ swojego malucha,
zmienia¢ mu pieluszki, czy bedzie lubit ssac¢ piers. Wyobrazaja sobie sytuacje porodu,
planuja, w ktdrym szpitalu sie odbedzie, zastanawiaja sie, czy przy porodzie ma by¢ obecny
tata. Marza, zeby wreszcie przytuli¢ dziecko, powachac je, dotknac go.Te intuicyjne dziatania
juz w ciagzy buduja wiez z dzieckiem, tworza jego obraz w umysle mamy i taty.

Poréd nagly, przed planowanym terminem pozostawia poczucie utraty tych wszystkich
wyobrazen, utraty pierwszych czutych chwil z dzieckiem. Wielu rodzicow wspomina, ze po
porodzie towarzyszyto im poczucie szoku:,to stato sie tak nagle; poczucie bezradnosci:
»hie mogtam nic zrobic] strachu o zdrowie dziecka, o jego dalszy rozwdj. Czesto obecne jest
poczucie pustki, braku bliskiego fizycznego kontaktu z dzieckiem:,moje dziecko powinno
by¢ jeszcze w moim brzuchu' Rodzice zegnaja tez marzenie o zdrowiu dziecka. Utrata wigze
sie z zalem, potrzeba optakania tego, co zostato utracone. Radzenie sobie z zalem i poczu-
ciem straty to bardzo trudny proces, wymagajacy czasu, a czesto tez wsparcia. Nie znaczy to
jednak, ze przezywanie straty i zatloba po wymarzonych poczatkach zycia dziecka i rodziciel-
stwa to reakcja nienormalna, niespotykana, dziwaczna. Wrecz przeciwnie - to doswiadcze-
nie podzielane przez bardzo wielu rodzicéw wczesniakéw.

Czestym uczuciem przezywanym przez rodzicoéw wczesniakow jest réwniez ztos¢. Zarowno
strach, lek, jak i poczucie winy i bezsilnosci, ciagly stres, budza napiecie. Kiedy napiecie
narasta tak mocno, ze jest nie do wytrzymania, potrzebuje roztadowania i ujscia. Czesto
wybucha w postaci rozdraznienia i ztosci. Czasem rodzice méwia, ze bardzo pomocna
bytaby mozliwos¢ ,znalezienia winnego’ do ktérego mogliby skierowac i ktéremu mogliby
wyrazi¢ cate swoje rozgoryczenie. Tymczasem ztozonos¢ sytuacji rodzicow wczesniakow,
zwilaszcza w pandemii, jest tak duza, ze utrudnia ukierunkowanie ztosci. Rodzice czesto
zloszcza sie na samych siebie, na siebie nawzajem, na swoich bliskich, ktdrzy, nawet przy
bardzo dobrych checiach, potrafig narazi¢ rodzicow na przykros¢. Matki i ojcowie czesto
przezywaja tez ztos¢ na personel medyczny, na wprowadzenie obostrzen. Radzenie sobie ze
ztoscia to duze wyzwanie i tez czesto wymaga wsparcia drugiej osoby, poszukiwania innych,
mniej obciazajacych i niszczacych form roztadowania napiecia i trudnych emocji. Znéw nie
oznacza to jednak, ze odczuwanie ztosci to reakcja nieprawidtowa, zaburzona, czy dziwna.
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Podsumowanie

Poréd przedwczesny to wydarzenie zwigzane z przerazeniem, szokiem, a nierzadko
poczuciem zagrozenia zdrowia i zycia zaréwno matki, jak i dziecka. Nawet jesli po porodzie
stan dziecka jest opisywany jako stabilny, rodzice moga bardzo sie bac o to, co sie dzieje lub
co sie stanie z dzieckiem, czu¢ bezradnos¢ i ogromny stres. Jesli malenstwo musi zostac
w szpitalu, widzenie go na oddziale neonatologicznym, a szczegdlnie na oddziale intensyw-
nej opieki neonatologicznej, to wstrzasajace przezycia. Dodatkowo matki i ojcowie widza
nie tylko wiasnego maluszka, ale rowniez inne wczesniaki, ktérych stan czasem sie pogarsza
lub wrecz zatamuje. Strach o zdrowie i zycie, bardzo silny stres, poczucie zagrozenia i bez-
radnosci to cechy przezycia traumatycznego. Jesli wiec, matki i ojcowie wtasnie tak dos-
wiadczajg porodu przedwczesnego (bez wzgledu na wielos¢ komplikacji okotoporodowych,
stopien wczesniactwa i medyczny stan dziecka), to z klinicznego punktu widzenia jest on
dla nich zdarzeniem traumatycznym. Przezycie zdarzenia traumatycznego pociaga za sobg
wiele reakcji emocjonalnych. Nie oznacza to jednak, ze sg to reakcje zaburzone.W ogromne;j
czesci s3 one naturalng i zrozumiata odpowiedzig na niezwykle trudne i obcigzajace
zdarzenie.



KIEDY CIERPIENIE JEST ZBYT SILNE
- ZABURZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO RODZICOW

Do najczestszych zaburzen wystepujacych u matek i ojcow wczesniakdw, oprécz ostrego
i przewlektego stresu, nalezg depresja okotoporodowa, zaburzenia lekowe oraz zespoét
stresu pourazowego (PTSD). Wychwycenie granicy, ktéra oddziela trudne emocje i reakcje
zwigzane z trauma przedwczesnego porodu i hospitalizacji dziecka od sygnatéw, ktére
Swiadcza o tym, ze rozwija sie problem kliniczny, nie jest fatwe, poniewaz ta granica bywa
subtelna.Czym zatem charakteryzuja sie te zaburzenia i kiedy mozna je diagnozowac?

Depresja okotoporodowa

Zaburzenia depresyjne charakteryzuja sie wspoétwystepowaniem zmian w nastroju, funkcjo-
nowaniu poznawczym, zachowaniu oraz objawoéw somatycznych, przy czym zmiany te
znaczaco utrudniaja codzienne zycie. Jesli depresja rozwija sie w okresie cigzy lub po
narodzinach dziecka, a jej objawy sa zwigzane z doswiadczeniami towarzyszacymi oczeki-
waniu na dziecko, porodem i rodzicielstwem, to opisuje sie ja jako depresje okotoporodowa
(poczatek w okresie cigzy) lub poporodowa (poczatek po narodzinach dziecka).

Badania wskazuja, ze u rodzicow wczesniakdw depresja poporodowa wystepuje czesciej niz
u rodzicéw dzieci urodzonych o czasie. Szacuje sie, ze depresja poporodowa wystepuje
u okoto 14-27% matek i 6-13% ojcéw wczesniakdw w pordwnaniu z 10-20% matek i 4-10%
ojcéw dzieci donoszonych. Objawy depresji moga pojawic sie u rodzicow, ktérzy nigdy nie
mieli problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, jednak na wieksze ryzyko narazeni
s ci rodzice, ktérzy juz wczesniej cierpieli na zaburzenia depresyjne lub lekowe. Wedtug
aktualnych klasyfikacji diagnostycznych ryzyko rozwoju depresji poporodowej jest
najwyzsze w pierwszych 4 tygodniach po porodzie, najwieksze jej nasilenie przypada na
okres od 3. do 6. miesigca po narodzinach dziecka, ale depresja poporodowa moze pojawic
sie w ciggu catego pierwszego roku od porodu.
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Do objawéw depresji poporodowej naleza: uporczywe, trwajace przez wiekszos¢ dnia
obnizenie nastroju, poczucie pustki, zaleknienia, bezradnosci, bezwartosciowosci, winy,
wstydu, rozdraznienia, utrata zainteresowania czynnosciami, ktdre wczesniej sprawiaty
przyjemnos¢, znaczne ograniczenie zdolnosci do przezywania radosci, wyrazne i prowa-
dzace do zmiany masy ciata zmniejszenie lub zwiekszenie apetytu, problemy ze snem
(spanie znacznie mniej lub znacznie wiecej niz zwykle), meczliwos¢, spowolnienie w méwie-
niu, ruchu, problemy ze skupianiem uwagi, porzadkowaniem mysli, podejmowaniem
decyzji. Alarmujacym objawem jest pojawienie sie mysli o Smierci lub mysli samobdjczych.
Czeste objawy w depresji okresu okotoporodowego s3 zwigzane z uporczywym lekiem
o dziecko i/lub poczuciem braku wiezi z dzieckiem, niewielkiego zainteresowania nim.
W depresji moga pojawiac sie tez niechciane mysli o checi porzucenia dziecka, braku
gotowosci do bycia rodzicem, watpliwosci dotyczace zdolnosci do podjecia opieki nad
dzieckiem i niewyrzadzenia mu krzywdy.

Warto pamietac, ze cho¢ depresja poporodowa dotyka zarowno matek, jak i ojcow, to
specyfika objawow rézni sie w zaleznosci od pici rodzica. Dla obrazu depresji poporodowej
u ojcow charakterystyczne jest nasilenie objawéw lekowych, objawoéw zwigzanych z samo-
poczuciem fizycznym (m.in. lek o zdrowie, obnizenie popedu seksualnego, odczuwanie
réznych dolegliwosci somatycznych, takich jak np. boéle gtowy, miesni i stawow, dolegli-
wosci gastryczne, problemy z sercem i cisnieniem krwi, problemy z uktadem moczowym),
probleméw z regulowaniem ztosci (wybuchy ztosci, drazliwos¢, tatwe wpadanie w irytacje
i gniew, impulsywnos¢, zwiekszona gotowos¢ do impulsywnych reakgji i konfliktowania sie
z ludzmi) oraz nasilenie zachowan ryzykownych i uzaleznien, w tym naduzywania alkoholu
i/lub innych substancji psychoaktywnych.

Depresja to zaburzenie niezwykle obcigzajace i niszczace. Jest zrédtem cierpienia, a dodat-
kowo mechanizmem ryzyka dla dalszego zdrowia psychicznego. Moze utrudnia¢ budowa-
nie relacji z nowo narodzonym dzieckiem, pogarszac jakos¢ relacji z najblizszymi osobami.
W przypadku pojawienia sie objawéw, o ktdrych byta mowa, nie warto zwlekac z szukaniem
pomocy. Depresje poporodowa mozna leczy¢. W zaleznosci od nasilenia objawow psy-
chiatra i psycholog pomoga Panstwu dobrac najlepsze formy wsparcia.

Zaburzenia lekowe
O ile strach jest reakcja na rzeczywiste, aktualne wydarzenie, o tyle lek dotyczy tego, co ma

wydarzyc sie w przysztosci. Strach zwykle wiaze sie z czyms konkretnym, zagrozeniem, ktére
mozna opisac¢, natomiast lek jest znacznie trudniejszy do sprecyzowania, czy opisania. Obie



te reakcje petnig wazne funkcji - mobilizuja cate ciato do dziatania, a dokfadnie - do
radzenia sobie ze zrédtem zagrozenia. Mobilizacja organizmu oznacza zmiany w poziomie
pobudzenia, jakby bycie w ciagtej gotowosci do reakcji. A poniewaz lek dotyczy czegos
(czesto blizej nieokreslonego), co dopiero ma sie zadzia¢, organizm jest w ciggtym stanie
napiecia (w tym napiecia miesniowego), wzmozonej czujnosci, ostroznosci. To niezwykle
wyczerpujace. Osoby w leku maja poczucie bycia na granicy wytrzymatosci, ich napiecie jest
nie do zniesienia, s3 zmeczone, maja klopot ze skupieniem uwagi (,pustka w gtowie”),
sg drazliwe, maja ktopoty ze zrelaksowaniem sie, zasypianiem. Jesli taki stan utrzymuje sie
przez wiekszos¢ dni przez co najmniej pét roku, to moze on swiadczy¢ o rozwinieciu sie
zaburzenia lekowego uogdélnionego.

Czestym problemem zwigzanym z lekiem s3 tez ataki paniki. Atak paniki jest nagty, trudno
potaczy¢ go z konkretna, jasng do wskazania przyczyna. Polega na nieoczekiwanym
odczuwaniu niezwykle silnego strachu lub niepokoju, ktéry narasta i w ciagu kilku minut
osigga apogeum. Narastajacy niepokoj wiagze sie z takimi reakcjami, jak kotatanie serca,
bol w klatce piersiowej, uczucie dusznosci, zawroty gtowy, pocenie sie, drzenie ciata,
nudnosci, poczucie bliskosci utraty zmystéw, a nawet bycia na granicy zycia i $mierci.
Atak paniki jest przezyciem tak trudnym, ze osoby, ktére go doswiadczytly, maja duzy
niepokdj o to, by atak sie nie powtdrzyt. Starajg sie w zwigzku z tym unikac réznych sytuacji
i aktywnosci. Utrzymywanie sie takiego leku, podobnie jak atak paniki, jest niezwykle
wyczerpujace. W przypadku zaobserwowania u siebie takich objawéw - warto zgtosi¢ sie
po pomoc do lekarza psychiatry i psychologa.

Zespék stresu pourazowego

Jak juz wspominatysmy, przedwczesny poréd moze byc¢ przezywany przez rodzicéw jako
zdarzenie traumatyczne. Zdarza sie, ze trauma jest tak silna, ze przybiera postac¢ zespotu
stresu pourazowego, czyli tzw. PTSD. Mozna o nim moéwi¢, jesli traumatyczne doswiadczenie
mimo woli, natretnie i uporczywie powraca w postaci mysli, wspomnien, koszmarow
sennych lub ,przebtyskéw” (od ang. flashback), czyli poczucia/zachowywania sie, jakby
traumatyczne sceny ponownie sie odgrywaty. Rodzice cierpigcy na PTSD odczuwaja silny
dyskomfort w zetknieciu z czyms, co przypomina im o traumie, moga np. reagowac bardzo
silnymi emocjami na zapach srodka odkazajacego, ktory kojarzy im sie z oddziatem
intensywnej terapii. Matki i ojcowie z objawami PTSD staraja sie unika¢ wspomnien i mysli
zwigzanych z przezyciem traumatycznym, ale tez unika¢ miejsc, oséb, czy sytuacji, ktore
przywotuja traume, np. moze im by¢ bardzo trudno przechodzi¢ koto szpitala, w ktérym
urodzito sie lub bylo leczone dziecko. Pogorszeniu moga ulec tez: stan emocjonalny
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i mozliwosci poznawcze. Osoby z PTSD moga mie¢ obnizony nastrdj, obserwowac u siebie
reakcje lekowe, pogorszenie pamieci czy zdolnosci do koncentrowania uwagi. Jesli tak
pogorszone funkcjonowanie trwa dtuzej niz miesigc, moze to swiadczy¢ o rozwijaniu sie
zaburzen stresu pourazowego. Podobnie jak inne wymienione wczesniej zaburzenia PTSD
wigze sie z cierpieniem. Zgtoszenie sie do lekarza psychiatry i skorzystanie z pomocy
psychologicznej jest w takiej sytuacji silnie wskazane.

Jesli zauwazacie Panstwo u siebie niepokojace objawy, czujecie sie zaniepokojeni swoim
stanem emocjonalnym, obserwujecie zmiany, jakie powodujg w codziennym funkcjono-
waniu pogorszenie nastroju lub trudne uczucia - warto skorzystac¢ z profesjonalnej pomocy,
o czym bedzie mowa w kolejnym rozdziale tego poradnika.

Pytania i odpowiedzi

Pytanie Rodzicow: Jak tata ma poradzic sobie z uczuciem, ze sytuacja go przerasta — zona
potrzebuje wsparcia, on sam przezywa sytuacje zwigzanq z dzieckiem, do tego jest presja
rodzinna, spoteczna, ze ma byc¢ tym silnym, dajgcym wsparcie, ma by¢ wydajny w pracy,
aon czuje, ze nie daje rady, chce chronic Zone, wiec nie pokazuje, ile go kosztuje ta sytuacja?

Pandemia zwielokrotnita wyzwania, z ktdrymi mierza sie ojcowie wczesniakdéw. Przez
okres cigzy i po narodzinach ojcowie s3 gtdwnym zZrédiem oparcia dla matek; chronia
zdrowie fizyczne partnerki i dziecka, wspierajg emocjonalnie i staraja sie redukowac stres
i niepokodj matek. Tuz po narodzinach dziecka to ojcowie staja sie ,tgcznikami” miedzy
dzieckiem, matka, personelem medycznym i dalsza rodzina. Jednoczesnie, jesli rodzina
jest wieksza, czesto gtdwnie na ojcach spoczywa opieka nad starszym rodzenstwem,
organizacja zycia rodzinnego. Brak mozliwosci czasowego zrezygnowania z pracy zawo-
dowej réwniez doktada sie do ograniczania czasu, w ktorym ojcowie moga by¢ przy
swoich nowo narodzonych dzieciach.Z badan oraz z rozméw z ojcami wynika, ze wielos¢
i r6znorodnos¢ zadan, przed ktdrymi staja, oraz niemoznosc¢ bycia przy zonie/partnerce
i kruchym, przedwczesnie urodzonym dziecku tak czesto, jak by tego chcieli, budzi
w mezczyznach silng frustracje. Ojcowie, cho¢ czesto w sposob inny niz matki, przezy-
waja wiele stresu, leku, smutku i rozpaczy, ztosci, poczucia bezradnosci, czy poczucia
winy. Pewne kulturowe czy spoteczne stereotypy, wedle ktoérych mezczyznom ,nie
wypada” ujawnia¢ emocji, s3 w tej sytuacji niezwykle szkodliwe, moga pogarszac stan
emocjonalny i zdecydowanie nie warto im ulegac.




Warto natomiast przywotac kilka faktéw. Przedwczesne narodziny sg zdarzeniem kryzy-
sowym.W obliczu traumy, leku o zdrowie i zycie dziecka, przezywanie niezwykle silnych
emocji jest reakcja naturalng dla kazdego cztowieka. Podejmowanie wielu zadan przy
tak silnym wstrzasie emocjonalnym, jest bardzo obcigzajace psychicznie i fizycznie.
Poczucie, ze nie daje sie rady, ze trudno wytrzymac lek, niepewnos¢, rozpacz, czasem
wsciektos¢, to reakcja catkowicie naturalna. Wszystkie te negatywne emocje w okresie
pandemii moga byc jeszcze intensywniejsze i bardziej przyttaczajace w zwigzku z nasile-
niem nieprzewidywalnosci zdarzen, a zwlaszcza obostrzen, ktore ograniczajg kontakt
z wlasnym dzieckiem.

Szacuje sie, ze podwyzszone ryzyko depresji mezczyzn w okresie oczekiwania na naro-
dziny dziecka i po jego narodzinach jest trzykrotnie wyzsze niz u mezczyzn w populacji
ogodlnej. U ojcédw dzieci urodzonych przedwczesnie ryzyko depresji, zaburzen lekowych
czy stresu pourazowego jest jeszcze wyzsze. To bardzo wazna informacja i warto o niej
pamietac. Te dane jasno pokazujg, ze poczucie przeciazenia jest normalna i powszechna
reakcja wsrdd oséb doswiadczajacych kryzysu. Nie ma wiec zadnych racjonalnych pod-
staw, by wymagac¢ od siebie wiecej, niz to mozliwe do spetnienia. Ukrywanie swoich
emocji czy poddawanie sie stereotypowi na pewno nie bedzie pomocne w radzeniu
sobie z trudnymi emocjami i zmeczeniem, a tylko zwiekszy ryzyko pogorszenia sie stanu
psychicznego. Z doswiadczen klinicznych wynika, ze to wtasnie dzielenie sie z bliskimi,
zaufanymi osobami swoim doswiadczeniem pomaga w radzeniu sobie z poczuciem
przecigzenia. Wiedze kliniczna najlepiej chyba moze podsumowac fragment wywiadu,
ktérego ojciec dziewczynki urodzonej w 26. tygodniu ciazy, Vilni Verner Holst Bloch,
Norweg, udzielit jednej z europejskich organizacji dziatajacej na rzecz dzieci urodzonych
przedwczesnie: ,zaakceptuj swoje uczucia, jako ojcowie czesto jesteSmy oddzieleni
od swoich partnerek i dzieci, i nie mozemy by¢ przy nich. Badz uwazny na sygnaty
depresji, przeciazenia i poczucia bezradnosci” , Jesli to mozliwe, popros o pomoc
rodzine, przyjacioél, specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego i nawiaz kontakt
z ojcami, ktérzy maja podobne doswiadczenia. Nie blokuj méwienia o tym, jak sie
czujesz, co cie martwi i pamietaj, ze jeste$ jedynym i najlepszym ojcem dla twojego
dziecka”2.

Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej o objawach depresji u mezczyzn, leku i stresu
pourazowego oraz gdzie mozesz szuka¢ pomocy — przeczytaj 4. i 5. rozdziat tego
poradnika.




Objawy, ktére moga swiadczy¢ o tym, ze cierpiszna depresje3

W ostatnich 2 tygodniach bardzo czesto:

Objawy, ktére moga swiadczy¢ o tym, ze cierpisz na zaburzenia lekowe?

niewiele cie interesuje i nie odczuwasz przyjemnosci

czujesz przygnebienie, smutek, bezradnos¢

myslisz o sobie Zle, ze poniostas/es porazke, ze zawiodtas/es siebie, dziecko, rodzine
$pisz/jesz znacznie mniej lub wiecej niz zwykle

masz poczucie zmeczenia, spadku energii

masz ktopot z koncentracja uwagi, skupieniem sie

zauwazasz u siebie spowolnienie lub wzmozona pobudliwos¢

przychodza ci do gtowy mysli o utracie sensu, zrobieniu sobie krzywdy

W ostatnich 2 tygodniach bardzo czesto:

masz poczucie napiecia, niepokoju, bycia na krawedzi

nie mozesz przestac sie martwic

za bardzo sie przejmujesz i zamartwiasz

trudno ci sie odprezy¢

jestes tak niespokojna/y, ze nie mozesz spokojnie siedziec¢
tatwo sie denerwujesz i irytujesz

czujesz niepokdj, jakby miato sie wydarzy¢ cos ztego

Objawy, ktére moga swiadczy¢ o tym, ze cierpisz na zespot stresu pourazowego

(PTSD)>

W ostatnim miesigcu zauwazasz, ze:

masz koszmary senne dotyczace traumatycznego zdarzenia lub myslisz o nim
wbrew swojej woli

bardzo sie starasz unikac sytuacji, ktére przypominaja o traumatycznym zdarzeniu
jestes stale czujnaly, jakby cos ztego miato sie przydarzy¢, tatwo cie przestraszyc
czujesz sie odretwiata/y, spowolniona/y, obojetna/y na ludzi i sytuacje w twoim
otoczeniu

masz poczucie winy albo nie potrafisz przesta¢ obwinia¢ siebie lub innych za to,
co sie wydarzyto



Podsumowanie

Sytuacja epidemiczna i zwigzane z nig obcigzenia znacznie pogorszyty stan zdrowia
psychicznego rodzicéw dzieci urodzonych przedwczesnie. Liczne badania wskazuja na
zwiekszenie ryzyka m.in. ostrej reakcji na stres, silnego chronicznego stresu, depresji
okotoporodowej, zaburzen lekowych oraz objawu stresu pourazowego u matek i ojcow
wczesniakow. W przypadku obserwowania u siebie niepokojacych objawdw, wskazane jest
zwrocenie sie do specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego. Kiedy Panstwa stan
psychiczny sie pogarsza, nie stuzy to ani Panstwu, ani Panstwa dzieciom. Nie ma powodu, by
cierpiec tak dotkliwie, jesli cierpienie mozna ztagodzic.




SZUKANIE POMOCY W CIERPIENIU:
ZRODLA WSPARCIA | FORMY POMOCY

Szukanie sposobdéw mierzenia sie z trudna sytuacja, gotowos¢ do korzystania ze wsparcia
w kryzysie, to niezwykle cenna umiejetnos¢. Wiedza psychologiczna pokazuje, ze gotowosc
do poszukiwania wsparcia oraz do korzystania z réznych jego form, to zaséb, ktéry buduje
tzw. odpornos¢ psychiczng i pomaga skutecznie pokonywaé wyzwania, przed ktorymi
stawia nas zycie. Pozytywne doswiadczenia przezwyciezania kryzysowych sytuacji moga sie
stac¢ zrodtem nadziei, wzmacnia¢ i skutkowac efektywniejszymi dziataniami w przysztosci.
Daja site w radzeniu sobie z przeciwnosciami losu.

Istnieja rézne rodzaje wsparcia: emocjonalne, informacyjne, rzeczowe (zwane tez material-
nymi, jak np. zadbanie o obiad, zrobienie zakupow, czy opieka nad starszym dzieckiem).
W nietatwym okresie wokot przedwczesnego porodu, hospitalizacji dziecka i opieki nad
wczesniakiem, kazda z tych form moze okazac sie niezwykle pomocna. Warto zastanowic sie
nad wlasnymi potrzebami, gotowoscig do proszenia o wsparcie oraz osobami/instytucjami,
ktére sa w stanie odpowiedzie¢ na poszczegdlne potrzeby. Pomocy mozna szukac u naj-
blizszych oséb, w réznego rodzaju grupach (od nieformalnych rodzicielskich grup wsparcia
po warsztaty dla rodzicow), u personelu medycznego opiekujacego sie dzieckiem oraz
u specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego (psychologa, psychoterapeuty czy psychia-
try). Wszystkie te zrodta wsparcia maja swoje ogromne zalety, ale tez zdarza sie, ze nie
spetnig oczekiwan lub nie s3 w petni dopasowane do Panstwa potrzeb (patrz: Tabela 2,
str. 44). Jednak nawet w takich sytuacjach nie warto sie zraza¢. Wielos¢ opcji wsparcia daje
duza nadzieje na jego odnalezienie! Nie mozna tez zapomnie¢, ze pomoc z zewnatrz nie jest
jedyna, ze réwniez my sami mozemy sie o siebie zatroszczyc!

Dbanie o wlasne potrzeby

Ciaza, nagty pordd, potdg jest duzym obcigzeniem dla ciata kobiety. Do tego dochodzi
podjecie laktacji, co w przypadku narodzin wczesniaka oznacza regularne (co kilka godzin)



odcigganie pokarmu przez calg dobe. Wyjazdy do szpitala, codzienne planowanie, a nieraz
opieka nad pozostatymi dzie¢mi to znaczna eksploatacja organizmu. Pamietajac, ze pobyt
dziecka na oddziale jest dopiero poczatkiem wspodlnej drogi, a sit musi starczy¢ na dtuzszy
czas, konieczne jest dbanie o siebie, o swoje ciato. Zmeczony organizm gorzej radzi sobie
z wszelkimi obcigzeniami. Psychika i ciato funkcjonuja nierozerwalnie, im bardziej jestesmy
zmeczeni, tym trudniej radzi¢ sobie z napieciem emocjonalnym, lekiem, trudniej oddzielac¢
»czarne mysli” od realnosci. Czesto mamom wczesniakow zal jest czasu na dbanie o swoje
potrzeby (patrz: ramka ponizej). Niektore méwig o poczuciu winy, jesli przeznacza czas na
siebie zamiast by¢ z dzieckiem. Warto pamieta¢, ze kiedy uda nam sie zadba¢ o swoje
podstawowe potrzeby, tatwiej bedzie by¢ cierpliwym, poczekac, tatwiej mysle¢. Kiedy
jestesmy na skraju wyczerpania, nawet mata frustracja moze wytragcac z rownowagi. By méc
troszczyc sie o swojego wczesniaka, warto zatroszczy¢ sie o whasny organizm: pamietac o
tym, jak wazny jest sen, regularne jedzenie. Tutaj obowigzuje zasada: dbamy o siebie,
abysmy mogli dba¢ o dziecko.

Mamy wczesniakow méwia, ze w dbaniu o siebie pomaga im:

e Korzystanie z pomocy innych — obdzielanie rodziny i przyjaciét codziennymi obo-
wiazkami. Ktos robi zakupy, ktos wyprowadza psa na spacer, ktos inny przywozi
obiad (chyba, ze czujecie Panstwo, ze gotowanie, sprzatanie pomaga Wam odrea-
gowac napiecie).

e Rytuaty. Rytuaty pozwalaja poczuc sie bezpiecznie - sprawiaja, ze rzeczywistosc
staje sie choc¢ troche przewidywalna. Rytuaty wyznaczaja rytm w zwariowanym
swiecie rodzicow wczesniaka, bo uruchamiaja state sekwencje wydarzen: zwal-
niaja z planowania i odpowiedzialnosci, ktdrej jest az za duzo. Dzieki nim mozemy
odzyskac kontrole, ztapac¢ na chwile rytm i oddech (np. ,codziennie wieczorem
idziemy na spacer”).

® Mozliwos¢ odreagowania emocji po powrocie ze szpitala (np.,mam do kogo
zadzwonic i opowiedzie¢, co dzisiaj sie wydarzyto”)

® Pamietanie o regularnych positkach. W nattoku zajec i stresu fatwo zapomniec

o podstawowych potrzebach. Organizm ma swoje ograniczenia — jesli nie bedzie
zadbany, moze upomniec sie 0 swoje” w najmniej odpowiedniej chwili.
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® Spotykanie sie z bliskimi ludzmi. Czasami mamy maja poczucie winy na sama
mysl, ze spotkaja sie z przyjacidtkami, péjda do fryzjera, a w tym samym czasie ich
dziecko jest w szpitalu. Warto wtedy pamietac, ze jesli mozna zrobi¢ cos, co
przyniesie chociaz chwilowa ulge, rados¢ lub roztaduje napiecie, to jest to takze
dbanie o dobra relacje z dzieckiem.

e Dzielenie sie obowiazkami. Pomocne jest, kiedy mozna dzieli¢ sie opieka nad
dzieckiem na oddziale z partnerem.

Jak bliscy moga wspiera¢ rodzicow?

Zwykle narodziny wczesniaka dla catej rodziny s3 doswiadczeniem zupetnie nowym,
nieznanym, co za tym idzie trudnym do zdefiniowania, bo nie moze odwofac sie do znanych
doswiadczen, skorzystac¢ z zasoboéw witasnej wiedzy. Kazda rodzina wie, co to znaczy, kiedy
rodzi sie dziecko, jak je pielegnowac, jak pomagac. Oczywiscie mtodzi rodzice zazwyczaj nie
zgadzaja sie z metodami czy radami starszych pokolen, jednak nawet takie zamieszanie jest
czescig procesu witania miodego czlowieka na swiecie. Kiedy na swiat przychodzi
wczesniak, ktory musi pozostac jakis (zazwyczaj kilkutygodniowy) czas w szpitalu, rodzina
czesto nie wie, jak pomaoc. Jak odnalez¢ sie w tej sytuacji? Jak zachowac sie w stosunku do
rodzicow, ktorzy stali sie rodzicami przedwczesnie? Bardzo czesto bliscy probuja pocieszac
(,bedzie dobrze"), zaprzeczaja trudnym emocjom rodzicéw (,ludzie majg gorsze problemy’
Jnie placz, bo to szkodzi dziecku”). Zdarza sie, ze w niepokoju udzielaja rad, podwazajac
decyzje personelu, metody opieki (,moze przeniesc¢ dziecko do innego szpitala?’,w telewizji
moéwili, ze szpital X jest najlepszy”). To w odczuciu rodzicdw tworzy wieksze zamieszanie,
poczucie niezrozumienia.Co zatem pomaga rodzicom w ich trudnej sytuacji?

Rodzic, aby mdgt rozeznac sie, co whasciwie wydarzyto sie i moc o tym myslec, podejmowac
decyzje, rozumieé, wspodtpracowac z personelem, najpierw potrzebuje przestrzeni do
~pomieszczenia” swoich emocji. Osoby umiejace towarzyszy¢, dawac poczucie, ze rodzice
beda wystuchani, gdy beda tego potrzebowac, stang sie niezwykle cennym wsparciem.
Badania pokazuja, ze wsparcie ze strony rodziny, przyjaciét zmniejsza nasilenie objawéw
stresu zwigzanego z trudnym wydarzeniem. W sytuacji silnego stresu rodzicom zwykle
pomaga: akceptacja ich przezy¢, poczucie gotowosci do rozmowy, stuchania, nieosadzania
ich mysli i decyzji, wspierania nadziei. Oczywiscie nikt nie jest w stanie przewidzie¢
przysztosci, nie mozemy zagwarantowad, ze wszystko poéjdzie dobrze, jednak poczucie
nadziei pomaga poradzi¢ sobie z bezradnoscia i rozpacza.



O wsparciu bliskich:

“Mysle, ze mqz i cata rodzina, ale przede wszystkim mqgz, ktory tez jako rodzic miat podobny
poziom leku i takich obaw jak ja. Ale byt przy mnie. Caty czas méwit, ze bedzie dobrze,
chociaz wiem, ze w domu ptakat i sie strasznie denerwowat.”

Matka przedwczesnie urodzonej dziewczynki

Na wielu oddziatach tylko rodzice (albo tylko matka) moga by¢ przy dziecku. Pozostali
cztonkowie rodziny wiedza o nim tylko z relacji rodzicow. Zazwyczaj pobyt wczesniaka
w szpitalu trwa kilka tygodni, co wzmaga zniecierpliwienie i niepokdj bliskich. Padaja
kolejne ktopotliwe pytania ,kiedy wreszcie wyjdziecie?, ,chce juz zobaczy¢ wnuka” Naj-
blizsza rodzina powinna pamieta¢, ze chcac wspieraé, warto oddzieli¢ swoj lek od rzeczy-
wistosci, w ktorej znalezZli sie rodzice wczesniaka. Czesto nie maja sily, zeby pocieszac
rodzine i zajmowac sie jej niepokojem. Najwiekszym wyzwaniem dla catej rodziny w sytuacji
narodzin wczesniaka jest poradzenie sobie z koniecznoscia czekania.

Jak moga pomac najblizsi?

Troska i opieka ze strony kochajacych oséb czesto sprowadza sie do ,przejecia”
codziennych czynnosci. Rodzicom wczesniaka, zwtaszcza na poczatku, brakuje czasu
i sity, aby zajmowac sie takimi obowigzkami. Musza dostosowac swoj rytm dnia do
rytmu pracy oddziatu szpitalnego. Przedwczesny pordd jest zazwyczaj nagty, rodzice
wychodzili z domu w pospiechu i nie mogli przygotowac sie do nowej sytuacji.
Warto, aby bliscy sprawdzili, czy rodzice potrzebuja rzeczy dla dziecka (ubranek,
pieluch, kocykéw), rzeczy dla mamy po porodzie (laktator, pojemniki na mleko,
bielizna, artykuty higieniczne potrzebne w potogu). Moze potrzebuja, by zajac¢ sie
pozostawionym w domu zwierzeciem? A moze pomocne bytoby zrobienie zakupow,
posprzatanie mieszkania? A moze warto umowi¢ sie na regularne dostarczanie
obiadu? Wyzwaniem moze by¢ sama logistyka rodzinnych odwiedzin w szpitalu
- jesli rodzice mieszkaja w innym miescie, warto pomysleé, czy nie potrzebuja
pomocy w znalezieniu miejsca, gdzie mogliby zatrzymac sie na jakis czas (np.u kogos
z rodziny). Brzmi to bardzo prozaicznie, ale wiasnie takie problemy zaprzatajg uwage
rodzicéw, zabierajac energie, ktéra powinna by¢ wykorzystana na przystosowanie sie
do nowej sytuacji.
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Wsparcie w innych ludziach - grupy wsparcia

Niezwykle cennym zZrodtem wsparcia dla rodzicow wczesniakéw sg inni, majacy podob-
ne doswiadczenia rodzice (patrz: ramka ponizej). Zawsze, gdy znajdziemy sie w nowej
dla nas sytuacji, potrzebujemy podpowiedzi, wskazowek, jak mozna sie zachowac. Inni
ludzie sa dla nas czesto punktem odniesienia, zrodtem informacji oraz poréwnan.
Pandemia spowodowata, ze kobiety w ciazy, nie chcac naraza¢ sie na mozliwe ryzyko
zarazenia, unikaja kontaktu z ludzmi, pozostaja w domu, spotykaja sie jedynie z najbliz-
szymi, czyli bardzo mala grupa. Przeklada sie to czesto na poczucie osamotnienia.
Rodzice czekajacy na dziecko nie moga spotykac sie z innymi mamami, szkoty rodzenia
przeszty w tryb on-line, inne formalne grupy adresowane do kobiet w cigzy zawiesity
swoja dziatalnosc¢. Juz na etapie cigzy rodzice samotnie przygotowuja sie do nowej roli.
Przedwczesny poréd dodatkowo wzmaga ich poczucie osamotnienia, wyobcowania.
Na oddziale kobiety widza inne matki, ktore urodzity o czasie, przebywaja caty czas
z noworodkiem i wkrotce wychodzg szczesliwe do domu. Pandemia wymusita nowe
zasady odwiedzin na oddziatach, gdzie przebywaja wczesniaki. Rodzice albo sa sami,
albo przebywaja na oddziale w bardzo ograniczonym czasie, co zmniejsza szanse na
poznanie innych rodzicéw znajdujacych sie w podobnej sytuacji. To znacznie utrudnia
przezywanie kryzysu, jakim jest urodzenie wczesniaka, bo inni ludzie sa wazni.

Poczucie przynaleznosci do grupy oséb o podobnym doswiadczeniu stanowi jedna
z najsolidniejszych obron przed przerazeniem i rozpacza. Innym rodzicom fatwiej bedzie
rozumiec i zaakceptowacd rézne trudne emocje. Kontakt z ludzmi, ktérzy maja za soba
podobne przejscia, pomaga pozby¢ sie uczucia izolacji. Kiedy mozemy obserwowac
innych, ktérzy doswiadczajg tego samego, zapytad, otrzymad wskazéwki, poréwnac sie,
fatwiej nam dostosowac sie do nowej sytuacji, staje sie ona wowczas bardziej przewi-
dywalna.tatwiej tez zaszczepi¢ w sobie nadzieje, gdy pojawia sie mysl: ,skoro inni przez
to przeszli, to ja tez dam rade”.

Jak korzystac ze wsparcia grupy?

® w miare mozliwosci mozecie Panstwo poznawac innych rodzicow w podobnej
sytuacji - z czasem Wy bedziecie dla ,nowych” rodzicéw na oddziale oparciem.
Jesli ze wzgledu na pandemie kontakt jest ograniczony, moze personel mogtby
udostepnic kontakty (za zgoda zainteresowanych).



e szukanie grup wsparcia. Grupy wsparcia moga by¢ prowadzone przez profe-
sjonaliste (psychologa, psychoterapeute), albo moga byc¢ zainicjowane i wspot-
prowadzone przez innych rodzicéw, co czesciej dzieje sie np. na portalach
spotecznosciowych.

® wazne, aby korzysta¢ z pomocy grupy doktadnie tyle, ile jest to w danym czasie
mozliwe, by¢ moze w pewnym momencie poczujecie Panstwo, ze grupa jest
obcigzeniem, kontakt nie jest pomocny (naturalne jest, ze w réznych momentach
Panstwa potrzeby psychiczne beda sie zmieniac).

Kontakt z personelem medycznym

Wielu rodzicéw wspomina, jak trudne sg dla nich ograniczenia zwigzane z odwiedzinami
dziecka w szpitalu. Gdy kontakt z dzieckiem jest zabroniony lub ograniczony do krétkich
odwiedzin, rodzice moga sie czu¢ bezradni i przerazeni. Mimo wszystko pragng otoczyc
malenstwo opieka, poczu¢ ciepto i zapach ciafa. Jest to naturalne, ze rodzice chcg poznac
swoje nowo narodzone dziecko, ustyszec np. ile pokarmu spozyto, w jakim humorze jest, czy
nic je nie boli oraz co maluch lubi. To s3 wazne informacje, ktére budujg wiez miedzy
rodzicem a dzieckiem, jak réwniez rodzicem a personelem medycznym. Jednak jeszcze
podczas pobytu w szpitalu wiele mam miewa obawy przed zatrzymywaniem lekarzy na
krotka rozmowe. Nagle wszystkie pytania stajg sie banalne, niewarte uwagi, a lekarze zbyt
zapracowani. Warto pamietac¢, ze potrzeba rozmowy z personelem medycznym jest
zrozumiata i zdecydowanie catly zespét do niej zacheca.

Rodzice czesto miewaja lek przed rozmowa z lekarzami z obawy, ze ustysza od nich zle
informacje. Niemniej, czesto okazuje sie, ze sama wizja nieznanego potrafi by¢ bardziej
pesymistyczna od rzeczywistosci.

~Jak chfopcy lezeli na patologii noworodka to taka bytam wystraszona i za kazdym razem
jak chciatam is¢ do lekarza to sie batam. Mdwie, jak pdjde do Pani doktor to zaraz mi powie
cos ..., Ze cos jest nie tak i tak dalej, ale pdzniej... péZzniej nabratam takiej odwagi i posztam
pierwszy raz."

Mama chtopcéw urodzonych przedwczesnie
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Nawet krétka rozmowa z lekarzem potrafi uspokoi¢ rodzica, przypomnie¢, jak wazna jest
cierpliwos¢ podczas okresu hospitalizacji. Lekarze i potozne nie tylko przekazuja wazne
informacje, moga réwniez podzieli¢ sie z rodzicami swoimi mitymi obserwacjami na temat
dzieci. Te informacje moga uspokoic, upewnic, ze maluch jest w dobrych rekach. Sam rodzic
ma z kolei szanse doswiadczy¢, ze jest wazng czescig zespotu, ma na kim polegac i moze
budowac bliskos¢ z dzieckiem.

~Moze z mniej istotnych spraw, ale cos takiego co mnie uspokajato i poniekqd rozczulato,
Ze te Panie zajmujqce sie tymi dziecmi, Panie potozne wszystkie, Ze one do nich mdwig,
Ze z nimi sobie zartujg, Ze méwig do nich po imieniu, no i Zze sq takie czute w tym wszystkim
co robig. No, ze tam gadajq ,a czemu ty sie denerwujesz? No i po co? Przeciez ja tu jestem.”
Wiec tak, to moze takie dwie rzeczy.”

Mama chtopca urodzonego przedwczesnie




Z rozméw klinicznych z rodzicami wynika, ze obostrzenia pandemiczne niestety odebraty
wielu z nich mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z personelem medycznym. Pomimo tych
trudnosci, rodzicom czesto udawato sie zbudowac relacje z lekarzami i potoznymi poprzez
regularne rozmowy telefoniczne. Rodzice otrzymywali przesytane im zdjecia i filmiki
dzidziusia. Dla ojcow, ktorzy przez pandemie nie mogli czynnie uczestniczy¢ w narodzinach
dziecka, pomocne byto, gdy mogli zadzwoni¢ do lekarza z pytaniem o stan zdrowia swojego
maluszka lub tez do potoznej, aby dowiedziec sie np.ile mleka trzeba przywiez¢ dziecku.

Kontakt z psychologiem, psychoterapeuta, psychiatra

Profesjonalne wsparcie psychiczne moga zapewni¢ specjalisci z zakresu zdrowia psychicz-
nego: psycholog, psychoterapeuta albo psychiatra. Czesto rodzice maja trudnos¢, by
zorientowac sie, do kogo powinni sie zwrdci¢, czym zajmuja sie te trzy osoby? Czym rézni
sie pomoc psychologiczna od psychoterapeutycznej i psychiatrycznej?

Psycholog to osoba, ktéra posiada dyplom ukonczenia studiow psychologicznych.
Psychologia jest szeroka dziedzing wiedzy, dlatego psycholodzy specjalizujg sie w réznych
jej obszarach. Zdrowiem psychicznym, w tym profilaktyka, diagnoza i terapig trudnosci
i zaburzen psychicznych, zajmuje sie psychologia kliniczna. Psycholodzy, ktérzy pracuja
w tym zakresie, czesto koncza dodatkowe ksztatcenie specjalizacyjne i uzyskujg tytut
psychologa klinicznego lub specjalisty psychologii klinicznej. Psycholog pracujacy
klinicznie zajmuje sie diagnoza psychologiczng i réznymi formami pomocy psychologicznej,
m.in. wsparciem emocjonalnym, interwencja kryzysowa, psychoedukacja. Obecnie w Polsce
standardem jest zatrudnianie psychologa na oddziatach potozniczych i neonatologicznych.
Psycholog moze pracowac bezposrednio na danym oddziale lub by¢ zatrudniony w szpitalu
jako konsultant. Bez wzgledu na forme zatrudnienia wspétczesnie dostepnosc psychologa
na oddziatach szpitalnych jest coraz wieksza. Nawet jesli psychologa nie spotka sie od razu
na oddziale, co w dobie pandemii moze by¢ czeste, warto o niego pyta¢, a che¢ czy
potrzebe kontaktu z psychologiem zgtasza¢ personelowi medycznemu.

~Mysle, ze bardzo mocno tq sytuacje uratowata Pani psycholog, ktéra wyttumaczyta
to wszystko, troche uspokoita.”

Mama przedwczesnie urodzonego chtopca
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Szczegdlng forma pomocy psychologicznej jest psychoterapia. To zwykle dtuzszy proces,
podczas ktérych psychoterapeuta, opierajac sie na uznanych metodach terapeutycznych,
podejmuje z Panstwem prace nad zgtaszanymi trudnosciami i potrzebami zmian.
Prowadzenie psychoterapii wymaga specjalnych uprawnien, dlatego psychoterapeuta
musi mie¢ ukonczone szkolenie w osrodku rekomendowanym przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. Psychoterapia bedzie pomocna
w sytuacji, kiedy doswiadczenie zdarzen lub cierpienie sg trudne do zniesienia i sprawiaja,
ze ciezko jest funkcjonowac¢ w codziennym zyciu. Dzieki psychoterapii mozna lepiej
zrozumiec¢ swoje przezycia, mysli, otrzymac wsparcie w trudnych momentach w zyciu,
wprowadzi¢ zmiany, odkry¢ nowe sposoby radzenia sobie ze stresem, trudnymi emocjami.
Na ogdt to jest proces dlugotrwaly, spotkania odbywajg sie regularnie, zwykle raz
w tygodniu.

Zaréwno podczas spotkan z psychologiem jak i psychoterapeutg, wspdlna prace poprzedza
spotkanie konsultacyjne, w trakcie ktérego ustala sie dalszy proces wsparcia. Ze spotkan
z psychologiem lub psychoterapeuta mozna skorzysta¢ indywidualnie lub wspdlnie
w partnerem.

Psychiatra jest lekarzem medycyny, ktdry ukonczyt ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie
psychiatrii. Psychiatra zajmuje sie diagnoza psychiatryczna, a wiec oceng stanu psychicz-
nego pod katem wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego. Oprécz zalecenia
psychoterapii, psychiatra (w razie potrzeby) moze wiaczy¢ leczenie farmakologiczne.
Decyzja o podjeciu i formie leczenia jest zawsze rozwazana w kontekscie indywidualnej
osoby. Zwilaszcza w przypadku matek nowo narodzonych dzieci, karmigcych piersia lub
odciggajacych pokarm, rozwazane sg zyski i straty zwigzane z wprowadzeniem farmako-
terapii lub innych form leczenia.

Pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej i psychiatrycznej mozna szukac w:

rejonowych Poradniach Zdrowia Psychicznego

Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego (lista placéwek dostepna na stronie:
https://sczp.med.pl)

osrodkach interwencji kryzysowej

organizacjach pozarzadowych oferujacych pomoc rodzinom w okresie okotoporodo-
wym i/lub rodzicom matych dzieci




Tabela 2. Zrédta wsparcia.

Zrodto wsparcia

Kontakt z bliskimi

Warsztaty prowadzone
przez psychologa

Mozliwos¢ odreago-
wania emogji
Poczucie bliskosci,
wzajemnego zrozu-
mienia

Bliscy czesto dobrze
znaja rodzica, dlatego
moga by¢ w stanie
lepiej oceni¢ niz
nieznajomi, jaki typ
wsparcia rodzic
docenitby najbardziej
Mozliwos¢ uzyskania

réznych form wsparcia:

emocjonalnego, ale
réwniez odbarczenia
z codziennych
obowiagzkéw

Profesjonalna opieka
Bezpieczne miejsce
do podzielenia sie
wiasnymi przemysle-
niami lub emocjami
Mozliwos¢ dowiedze-
nia sie czegos wiecej
na temat
wczesniactwa

Uczucie odpowie-
dzialnosci za emocje
bliskich, che¢ chro-
nienia ich
Traktowanie kontaktu
jako dodatkowego
obowiagzku dla rodzica
Nietrafne metody
wsparcia, np. chec
odciggniecia uwagi
rodzica od trudnej
sytuacji, niedopaso-
wane rady, doradzanie
w kwestiach zwigza-
nych z dzieckiem

Stres i brak gotowosci
do dzielenia sie swoimi
doswiadczeniami na
forum grupy

Ryzyko ustyszenia
trudnych historii lub
budzenia trudnych
wspomnienh przez
kontakt z rodzicami,
ktérzy dotaczaja do
grupy

Warto utrzymac
regularnos¢ uczest-
nictwa, co moze by¢
wyzwaniem
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Wsparcie psychologa,
psychoterapeuty lub
psychiatry

Kontakt z personelem
medycznym

Inni rodzice (np. grupy
wsparcia na portalach
spotecznosciowych)

Profesjonalna opieka
Skupienie sie na
indywidualnych
potrzebach rodzica
Mozliwos¢ oceny stanu
zdrowia psychicznego,
otrzymania diagnozy
oraz leczenia, jesli jest
to konieczne

Mozliwos¢ szybkiej

i obiektywnej weryfi-
kacji stanu zdrowia
dziecka

Budowanie wiezi

z dzieckiem poprzez
poznawanie jej/jego
historii od strony per-
sonelu medycznego

Przynalezenie do
grupy pomaga

w budowaniu wiezi

i dzieleniu sie
zrozumieniem
Pokazuje, ze jesli
innym sie udato to
mnie réwniez moze sie
udac

Dostepnos¢ grup na
portalach spoteczno-
sciowych

Nierzadko trudny
dostep

Wskazany regularny
kontakt, co moze by¢
trudne w okresie
okotoporodowym

Strach przed nawiaza-
niem kontaktu
Bezposrednia komuni-
kacja z personelem
medycznym bywa
odstraszajaca, a nawet
stresujaca dla rodzica

Brak emocjonalnej
gotowosci na
podejmowane
dyskusje

Tresci niedostosowane
do potrzeb rodzica
Nieobiektywne
informacje



Zdolnos¢ do zadbania o wiasne zdrowie i do pamietania o swoich potrzebach oraz
gotowos¢ do szukania wsparcia innych ludzi w trudnych momentach, to niezwykle cenny
zaséb i wyraz odpornosci psychicznej rodzicéw dzieci urodzonych przedwczesnie. Kazda
mama i kazdy tata wczesniaka najlepiej czuja, kiedy potrzebuja wsparcia i z jakiej jego
formy najlepiej skorzystaja. Warto pamietac, ze na sie¢ wsparcia moze sktadac sie wiele
zyczliwych oséb, a nawet instytucji. Kazda z nich moze odpowiedzie¢ na inne potrzeby, jak
chocby: pomocy w codziennych obowiazkach, empatycznej bliskosci i przyjacielskiej roz-
mowy, przekazania informacji o dziecku lub podzielenia sie wiedzg o organizacji opieki nad
wczesniakami. W chwili, gdy pojawia sie chec¢ lub potrzeba rozmowy z osoba, ktéra profe-
sjonalnie zajmuje sie wsparciem psychicznym, zdecydowanie nie warto zwlekac i podjac
kontakt z psychologiem. Niepokojace lub mocno nasilone objawy obserwowane w swoim
zachowaniu, codziennym funkcjonowaniu i nastroju moga okaza¢ sie tez wskazaniem
do konsultacji u lekarza psychiatry.

Pomocne linki
https://www.koalicjadlawczesniaka.pl/
https://wczesniak.pl/grupy-wsparcia/
https://www.przedczasem.org/wsparcie-psychologiczne/
https://www.szpitalkarowa.pl/poradnie/34-warsztaty
https://www.szpitalkarowa.pl/21-bloki/86-szkola-rodzicow-wczesniaka
https://www.jestemwczesniej.pl/
http://fundacja05.pl/dla-rodzica/konsultacje-i-terapia/
https://www.matkowelove.com/wydarzenia-wczesniak
https://www.rodzicpoludzku.pl/
http://pro-mama.pl/?page_id=14

https://fdds.pl/







PRZYPISY

1. Miedzynarodowa ankieta, ktérej celem bylo poznanie rodzicielskich doswiadczen zwigzanych z restrykcjami
wprowadzonymi w dobie pandemii do opieki medycznej nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie, z mata masa
urodzeniowa lub wymagajacych leczenia.

2. Tres¢ catego wywiadu mozna znalezé¢ na stronie internetowej fundacji GLANCE: https://www.glance-
network.org/news/details/zero-separation-keep-fathers-and-family-members-close-to-their-babies-in-the-nicu/

3. Pytania na podstawie PHQ za: Kokoszka, A., Jastrzebski, A, & Obrebski, M. (2016). Ocena psychometrycznych
wiasciwosci polskiej wersji Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta-9 dla oséb dorostych. Psychiatria, 13(4), 187-193.

4. Pytaniana podstawie GAD-7 za: Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Léwe, B.(2006). A brief measure for assessing
generalized anxiety disorder: the GAD-7. Archives of internal medicine, 166(10), 1092-1097.
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

5. Pytania na podstawie PC-PTSSD za: https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/screens/pc-ptsd.asp.
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