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Jak stymulowad
rozwoj wczesniaka
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Najmniejszym z Najmtodszych



,Muzyka dla wczesniaka”
Playlista dostepna na kanale
Fundacji Koalicja dla wczesniaka
na YouTube



Kochani Rodzice Wczes$niakdw!

Przekazujemy w Wasze rece projekt pt. Mtodzi Wirtuozi Najmniejszym
z Najmtodszych.

Jest on spetnieniem naszych marzen, bowiem od kilku lat nasza Fundacja
Koalicja dla wczesniaka chciata zrealizowac projekt muzyczny z mysla
0 wczesniakach i ich rodzicach. Dzieki wspaniatym osobom i instytucjom,
mozecie korzystaC z pieknie nagranych plikow muzyki instrumentalnej oraz
specjalnie dla Was i dla Waszych Maluszkow skomponowanych utworow
- piosenki na dzien dobry pt. Powitanie dnia oraz przecudnej Kofysanki dla
Wczesniaka. Wszystkie utwory dostepne sg na kanatach Fundacji Koalicja dla
wczesSniaka na YouTube i Spotify.

Ten projekt jest wspolnym dzietem:

o/. Krajowego Funduszu na Rzecz Dzieci, instytucji nam szczegolnie bliskiej,
z ktorg faczy nas wieloletnia historia wspotpracy na rzecz polskiej
neonatologii

I utalentowanych, wrazliwych, mtodych muzykdw, stypendystow Programu
ZDOLNI Krajowego Funduszu na Rzecz Dzieci, ktorzy dzielg sie z dziec¢mi,
ktore przyszty na Swiat przedwczesnie, swojg pasjg do muzyki i sercem

J specjalistek w dziedzinie wspomagania rozwoju dzieci: psycholozki
Bozeny Cieslak-Osik, fizjoterapeutki — Anny Matysiak, muzykoterapeutki
- Agaty Fandri

o/. kompozytora i tworcy piosenek Mateusza Fandri
J Muzeum tazienki Krolewskie - ktore udostepnito wnetrza Patacu

Myslewickiego oraz Patacu na Wyspie, gdzie mogliSmy zrealizowac
nagrania, koncert oraz konferencje prasowg



Z tej ksigzeczki dowiecie sie, jakie znaczenie ma muzyka dla ucha malucha,
jak wspiera¢ rozwoj wczesniaka, by go madrze stymulowad, ale nie przestymu-
lowywac, jak oddziatywac piosenka, najmilszym dziecku gtosem rodzica, jak
wspiera¢ rozwd¢j motoryczny, jak dba¢ o odpornos¢ naszych kochanych
Calineczek i Matych Wojownikow. Wierzymy, ze specjalnie dobrana muzyka
instrumentalna pomoze Wam wspdlnie sie relaksowac, a piosenki stang sie
elementem codziennych rytuatow zwigzanych z pobudkg i zasypianiem.

Dzieci, ktdre zbyt wczesSnie pojawity sie na Swiecie, trzeba umiejetnie wspierac
w rozwoju. Pomaga w tym rozsadna, prowadzona pod nadzorem specjalistow,
ale przede wszystkim przez rodzicow, stymulacja wszystkich zmystow: dotyku,
wechu, smaku, wzroku i stuchu.

Stuch jest wyjgtkowym, bardzo ciekawym zmystem. Ludzki organizm posiada
dwie anteny, ktore odbierajg fale dzwiekowe, czyli drgania czgsteczek
powietrza. Przetwarzajg je nastepnie na impulsy nerwowe, a potem przekazuja
do mozgu. Struktury ucha tworzg sie okoto 20. tygodnia cigzy, ale czynnosciowo
stuch dojrzewa w 25.-29. tygodniu cigzy. Styszymy, poniewaz impulsy docierajg
do mozgu odpowiedzialnego za rozpoznawanie dzwiekow, ale w okresie
najbardziej burzliwego rozwoju dziecka, jakim sg pierwsze dwa lata zycia,
dzwieki pobudzajg komorki nerwowe. Bez styszenia nie rozwija sie mowa.
Zatem muzyka to mozliwos¢ komunikadji, a u wczesniakow to zapobieganie
zaburzeniom zachowania, to ¢wiczenie pamieci i uczenie sie. Wiemy z literatury
Swiatowej, ale i wiasnych obserwacji, jak pozytywne znaczenie majg kotysanki
Spiewane przy inkubatorach. Harmonia, tempo dostosowane do oddechu
dziecka, tagodne natezenie gtosu poprawiajg stan o0golny wczesSniaka.
Kotysanka, Spiewana przez mame lub tate, przynosi dziecku spokdj, ukojenie,
poczucie bezpieczenstwa, a to przektada sie na lepszy sen, lepszy przyrost
masy ciata. tagodne dzwieki muzyki zmniejszajg stres rodzicéw, uspokajajg
maluszka, a co ciekawe wptywajg na lepszy przyrost masy ciata i skracajg czas
pobytu w szpitalu. W rekach lekarzy i pielegniarek sg procedury medyczne,
a w rekach rodzicéw rownie wazne kangurowanie przy dzwiekach harfy
i fagodne proste, stowa kotysanek. Stuchanie muzyki przez matke i dziecko
podczas kangurowania to dopiero jest wspaniata terapia rozwojowa! Gorgco do
niej zachecamy.
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Naszym marzeniem byto stworzenie projektu dla wszystkich wczesniakdow,
zaréwno niemowlat jak i starszakéw. Niech ta cudowna dzwiekowa kolekcja
towarzyszy Wam przez lata, bo przeciez nie ma gornej granicy wieku na
wspolne, rodzinne muzykowanie i Spiewanie.

Niech muzyka dla wcze$niaka uruchamia w Was najczulsze struny,

z cieptymi pozdrowieniami,
Zarzad Fundadji Koalicja dla wczesniaka

prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Elzbieta Brzozowska
Adriana Misiewicz
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Medyczne poczatki

Maria Mach
Prezes Krajowego Funduszu na Rzecz Dzieci

Krajowy Fundusz na rzecz Dzieci od niemal 40 lat wspiera wybitnie uzdolnio-
nych ucznidw polskich szkét — mtodych naukowcoéw, muzykéw i plastykow
i z tego przede wszystkim jest znany. Jednak poczatki dziatalnosci stowarzysze-
nia oraz jego nazwa wigzg sie z innego rodzaju dziataniami. Cho¢ mato kto dzis
0 tym pamieta, pierwszym wyzwaniem, jakie postawili przed sobg cztonkowie
stowarzyszenia, byta poprawa opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, w szczegolnosci
w obszarze perinatologii. Wktad Funduszu w radykalng zmiane sytuacji wczes-
niakow i edukacje zajmujgcych sie nimi lekarzy jest trudny do przecenienia.
Pierwsze Srodki finansowe na ten cel pochodzity z zasobow Polskiego Komitetu
UNICEF oraz ze zbidrek spotecznych. Nastepnie dzieki pomocy Urzedu
Komitetu Integracji Europejskiej Fundusz otrzymat dotacje od rzgdu wtoskiego,
Konfederacji Szwajcarskiej, Japonii oraz Komisji Europejskie;.

W potgczeniu ze wsparciem partneréw krajowych, m.in. City Banku (wczesniegj
Banku Handlowego w Warszawie SA), umozliwito to zakup sprzetu medycznego
dla szpitali dzieciecych, w szczegdlnosci oddziatdow neonatologii, chirurgii
i anestezjologii. W sumie w latach 1983-2006 zakupiono sprzet o tgcznej warto-
$ci 5,3 mIn ztotych, w tym: zestawy narzedzi do chirurgii noworodka, zestawy do
przeszczepu nerek i watroby, cystoskopy, namioty laminarne do przeszczepu
szpiku, inkubatory do intensywnej terapii, respiratory noworodkowe, urzgdze-
nia do wspomagania oddychania u noworodkoéw, pompy infuzyjne, przewozne
aparaty rentgenowskie oraz t6zeczka noworodkowe stuzgce do upowszechnia-
nia systemu ,matka z dzieckiem”.

Réwnolegle - gtdwnie dzieki wspotpracy z amerykanskg organizacjg Children's
Medical Care Foundation - Fundusz zapewnit szkolenie w czotowych szpitalach
USA i Europy 57 neonatologdw, anestezjologdw, chirurgdw dzieciecych oraz
umozliwit 47 lekarzom z catej Polski udziat w kursach Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Edukacji Podyplomowej IPOKRaTES, dotyczgcych najistot-



niejszych problemdw leczenia noworodkdw i niemowlat, prowadzonych przez
najwybitniejszych specjalistow z catego Swiata. Wynikiem tych dziatan byto
spektakularne obnizenie wskaznikdw umieralnosci niemowlat z 20 promili
w 1990 roku do 7,4 w 2005.

Oprocz bezposredniego wsparcia dla szpitali, Fundusz prowadzit tez wiele
szeroko zakrojonych akgji edukacyjnych, upowszechniajgc m.in. standardy
Swiatowe] Organizacji Zdrowia dotyczgce opieki nad noworodkami i niemowle-
tami oraz wiedze o potrzebach dzieci chorych i niepetnosprawnych. Promowat
nowe metody leczenia i rehabilitacji (m.in. autyzmu), humanizacje poroduy,
system ,matka z dzieckiem” w potoznictwie i karmienie piersia.

Ponadto zapewniat zakup najnowszych publikacji medycznych i doprowadzit do
wydania polskiego ttumaczenia znakomitego podrecznika pediatrii Nelsona.
Szczegdlnie duzo uwagi Fundusz poswiecit warunkom pobytu dzieci w szpitalu.
Wydat ksigzeczke i plakat promujgcy otwarte drzwi w szpitalach oraz plakat
z Europejskg Kartg Praw Dziecka w Szpitalu, uzupetniat wyposazenie szpitali
- zwiaszcza oddziatéw, gdzie leczone sg dzieci najciezej chore - w sprzet
audiowizualny i zabawki odwracajgce uwage od choroby i cierpienia.

Pomoc zdolnym

W 1983 roku zarzgdu Funduszu podjat uchwate o pomocy dzieciom i mtodziezy
wybitnie uzdolnionej. Byt to poczatek dziatan zmierzajgcych do zapewnienia jak
najszerszej grupie uczniow polskich szkdt, warunkéw do petnego rozwoju
uzdolnien. Pierwotnie stypendysci otrzymywali niewielkie comiesieczne
wsparcie finansowe, ale juz w pierwszym roku istnienia programu jego tworcy
starali sie da¢ podopiecznym szanse na nawigzanie kontaktu z naukowcami,
a artystom na publiczne zaprezentowanie rezultatow ich pracy. Pierwsze
spotkania mtodych zdolnych z naukowcami odbyty sie w 1984 roku na Wydziale
Fizyki oraz w Instytucie Informatyki UW, a takze w Instytucie Problemodw
Jadrowych w Swierku.

Stopniowo to wiasnie organizacja zaje¢ we wspotpracy z placowkami naukowymi
I artystycznymi stata sie podstawg dziatania Programu pomocy wybitnie zdolnym.
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Oprocz spedjalistycznych zaje¢ o charakterze warsztatowym, drugim bardzo
waznym elementem Programu staty sie z czasem wielodyscyplinarne obozy
naukowe i ogdlnorozwojowe oraz warsztaty muzyczne i plenery. Ich program,
tworzony we wspotpracy z naukowcami, artystami i psychologami, jest przede
wszystkim skoncentrowany na rozwijaniu u stypendystéw Funduszu ciekawosci
Swiata i otwartosci na rozne dziedziny wiedzy, a takze umiejetnosci wspotpracy
i dobrej komunikacji. Wsréd absolwentow Programu mozna dzi$ znalez¢
wybitnych naukowcdw, kierownikéw zespotdéw badawczych i projektéw o wielkim
znaczeniu dla europejskiej i Swiatowe] nauki, a takze wspaniatych muzykow
- laureatéw najbardziej znanych konkursow muzycznych, takich jak: Miedzynaro-
dowy Konkurs Chopinowski, Konkurs Skrzypcowy im. Henryka Wieniawskiego czy
Konkurs Wiolonczelowy im. Witolda Lutostawskiego.

Gramy razem

Skupienie uwagi na wspieraniu 0sob wybitnie uzdolnionych nie powodowato
jednak, ze Fundusz zupetnie stracit z oczu kwestie zwigzane z opiekg medyczng
nad najmtodszymi. Dzieki inicjatywie pani profesor Marii Katarzyny Borszew-
skiej-Kornackiej, znakomite] neonatolozki i wieloletniej cztonkini Zarzadu
Funduszu, nasze stowarzyszenie stato sie cztonkiem zatozycielem Koaligji dla
Wczesniaka. Takze prof. Kornackiej zawdzieczamy pomyst, aby ci, ktorych
muzyczny rozwoj wspiera Fundusz, sami wsparli swoim talentem zyciowy
rozwoj najmniejszych z najmtodszych. Korzysci ptyngce dla wczesniakdw i ich
rodzicéw z obcowania z muzykg to tylko jedna z zalet tego projektu. Ogromne
korzysci z udziatu w nim czerpig takze sami wykonawcy. Dla nich mozliwos¢
nagrania muzyki specjalnie po to, zeby pomaga¢ komus, kto sam jest bez-
bronny i bardzo potrzebuje pomocy, jest wielkim przezyciem. Juz na samym
poczatku kariery majg mozliwos¢ trafic ze swojg muzykg do wyjatkowych
odbiorcow. Moga poczug, ze ich talent jest nie tylko zrodtem radosci i dumy dla
nich samych iich najblizszych, ale stanowi takze cenny dar dla innych.



Mtodzi Wirtuozi
Najmniejszym z Najmtodszych

Mtodzi Wirtuozi — uczestnicy projektu:

Matgorzata Bobinska

18-letnia flecistka

Robert Kwiedacz
17-letni gitarzysta

Wiktoria Osinska

17-letnia wiolonczelistka

Natalia Skonieczna
18-letnia harfistka

Maciej Smolag

18-letni pianista

Michat Szymanski

17-letni flecista

Jeremi Tabecki

16-letni klarnecista

Justyna Zotnacz

17-letnia pianistka

Joanna Swirska

21-letnia wokalistka



Mtodzi muzycy - stypendysci Krajowego Funduszu na rzecz Dzieci, dzielg sie
swoimi umiejetnosciami z najmniejszymi z najmtodszych i ich rodzicami.
Przygotowali dla Was, drodzy Rodzice, nagrania muzyki klasycznej na rézne
sktady instrumentalne, uwzgledniajgc szczegdlnie te instrumenty, ktorych
brzmienie jest najbardziej korzystne dla maluszkow. | tak razem mozecie
postuchac harfy, gitary, fletu, fortepianu, klarnetu, wiolonczeli w muzyce, ktéra
pozwoli sie odprezy¢, wyciszy¢, a takze takiej, ktorej dzwieki wprowadzg Was
w aktywny stan, pomoga wejs¢ w kolejne zadania z wiekszg energia.
W wykonaniu uczestnikow Programu ZDOLNI Krajowego Funduszu na rzecz
Dzieci zabrzmig utwory Beethovena, Debussy'ego, Glinki i Piazoli. Dwdch
piosenek Kotysanki dla Wczesniaka i Powitania Dnia, specjalnie skomponowa-
nych i zaaranzowanych dla dzieci urodzonych przed czasem przez Mateusza
Fandri, mozecie nie tylko postuchac, ale tez sie ich nauczy¢. Zachecamy Was,
byscie sami $piewali maluszkom z towarzyszeniem naszych muzykdw - prosty
dostep do plikdw muzycznych zyskacie skanujgc kod QR w tej ksigzeczce lub
wchodzgc na kanat Fundacji Koalicja dla wczesniaka na YouTube lub Spotify.

W projekcie udziat wzieli podopieczni i absolwenci Funduszu, ktérych pasja jest
muzyka, a swoje zycie wigzg wiasnie z tg dziedzing sztuki. Sg mtodzi,
utalentowani, ale rownie wrazliwi i majacy potrzebe dzielenia sie sobg z innymi.
S laureatami konkurséw miedzynarodowych i ogolnopolskich, stypendystami
nie tylko Funduszu, ale réznych instytucji rzgdowych i pozarzgdowych, ktore
w ten sposéb wspierajg rozwoj ich muzycznych uzdolnien.







Muzykoterapia jako narzedzie
wspierajgce rozwoj wczeshiakow

Agata Fandri, muzykoterapeutka, Fandri Music House

Czym jest muzykoterapia?
Co przychodzi Ci na mysl, gdy styszysz stowo ,muzykoterapia”? Moze muzyka
relaksacyjna? Co ciekawe, nie kazde oddziatywanie muzyki na cztowieka moze-
my nazwac muzykoterapig. Czym zatem ona jest?

Definicja prof. Kennetha Bruscii ukazuje muzykoterapie jako ,usystematyzo-
wany proces interwencji, w ramach ktorego terapeuta wspomaga pacjenta
w osigganiu zdrowia, uzywajgc doswiadczen muzycznych oraz relacji, ktore
wyksztatcajg sie dzieki nim, jako dynamicznych sit umozliwiajgcych zmiany.”
(Bruscia K., Defining music therapy, 1998).

Muzykoterapia to naukowo udokumentowane narzedzie majgce potencjat do
powodowania znaczacych zmian, takze w funkcjonowaniu przedwczesnie
narodzonych dzieci.

Co mdwig badania?
Whnikliwe badania i zebrane na ich podstawie dane $Swiadczg o tym, ze reha-
bilitacja muzykoterapeutyczna wczesniakow pozytywnie oddziatuje na:

® poziom saturadji

e szybkos¢ rozwoju obwodu gtowy

® przyrost masy ciata

e nauke odruchu ssania

e stymulacje narzadu stuchu oraz rozw¢j dosSwiadczen w strukturze jezyka
ojczystego

e rozwoj sensomotoryczny oraz psychoruchowy dziecka

e wzrost dobrostanu psychicznego i przeciwdziatanie zaburzeniom

rozwojowym
Q@ 13



Muzykoterapia ma takze ogromny wptyw na rodzicow wczesniakow:

e redukuje stres rodzicielski, poprawia samopoczucie matek i stuzy
wypracowywaniu lepszych strategii radzenia sobie w procesie adaptadji
do nowej sytuacji, jaka jest bycie rodzicem wczesniaka.

e pogtebia relacje pomiedzy rodzicem a dzieckiem, wzmacnia wiez
emocjonalng oraz przywigzanie. Powoduje to, ze lepiej radzg sobie oni
w trudnej sytuacji i majg lepsze samopoczucie, co w rezultacie
minimalizuje matczyny lek.

Co zatem mozesz zrobi¢ dla swojego przedwczesnie narodzonego dziecka,
nawet, jesli nie korzystasz ze wsparcia muzykoterapeuty?

Wielka moc gtosu rodzica

Drogi Rodzicu, zapewniam Cie, ze posiadasz niezwykte narzedzie, ktérego nie
ma nikt poza Tobg. To Twdj glos! Gtosu mamy i taty nie podrobi nawet
najwspanialszy muzykoterapeuta, chocby bardzo sie starat. ,Gtos rodzicielski
stuzy za kluczowy zasoéb, ktory tgczy rodzica z dzieckiem i na odwrdt. Gtosy
rodzicéw, ich jezyk ojczysty lub jezyki ojczyste, a takze muzyczne ,Ja", zostaty
przekazane dziecku jeszcze w tonie matki, a nastepnie staty sie cegietkami
umozliwiajgcymi dalszy rozwdj relacji i tworzenie wiezi. W ten sposob zamiast
utrwala¢ poglad, ze rodzice wczesniakow to osoby zestresowane, potrzebujgce
interwencji eksperta, ktory rozwigzatby ich problemy, postrzega sie ich jako
rodzicow bogatych w zasoby (...). Zaséb w postaci gtosu rodzica i piosenek
pozwala na tworzenie unikatowej wiezi z dzieckiem, a takze na przekazanie
istotnych aspektéow jezyka i kultury pochodzenia”. (,Muzykoterapia dzieci
przedwczesnie urodzonych i ich rodzin” red. naukowa tucja Bieleninik, Ludwika
Konieczna-Nowak).

Gorgco zachecam Rodzicow wczesniakow do jak najwczesniejszego uzywania
swojego gtosu, ktéry ma wielkg moc! Podczas spedzania czasu z dzieckiem,
karmienia, kangurowania, czynnosci pielegnacyjnych, kojacy gtos rodzica moze
zdziata¢ cuda! To prawda, ze Spiewanie dziecku moze wydawac sie krepujgce
w warunkach szpitalnych, jednak pamietajmy, jak wiele dobrego moze z tego

g



wynikngc. Moze myslisz sobie: ,nie umiem Spiewac”, ,fatszuje”, ,nie mam tadnej
barwy gtosu”. Pamietaj, ze dla dziecka nie ma to najmniejszego znaczenial Ono
kazdego dnia czeka na to, by Cie ustysze(!

Kilka praktycznych rad:

® 7znajdz zaciszne miejsce, w ktérym poczujesz sie w miare komfortowo

e jesli masz mozliwos¢, przytul swoje dziecko, jesli nie mozesz tego zrobic
- delikatnie dotknij, zapewniajac, ze jestes blisko

e Spiewaj delikatnie, cicho i powoli, obserwujgc oddech dziecka - postaraj
sie do niego dopasowac tempo Spiewu

e jesli zadne stowa nie przychodzg Ci do gtowy, po prostu nu¢ lub mrucz
melodie

e obserwuj sygnaty wysytane przez dziecko, jesli widzisz, ze potrzebuje juz
Ciszy - zapewnij mu jg

Spedjalnie dla rodzicéw wczesniakow przygotowalisSmy kilka narzedzi, ktére
mogg okazac sie pomocne w nawigzywaniu wiezi z dzieckiem poprzez muzyke
i przetamaniu oporéw do Spiewania, zwtaszcza, jesli uwazasz, ze Spiewanie nie
jest dla Ciebie. Mamy rowniez nadzieje, ze utwory przygotowane z myslg o Was
i Waszych dzieciach zostang z Wami na dtuzej! Nigdy nie jest sie za duzym na
wspolne spedzanie czasu przy muzyce. Zachecamy, by do Spiewania dotgczato
tez starsze rodzenstwo!

e Publikujemy prostg piosenke skomponowang specjalnie z mysla
0 wczesniakach, ktéra moze towarzyszy¢ Wam podczas porannej pobudki
czy tez po drzemce. Zachecamy, by Spiewanie jej w okreslonych
sytuacjach stato sie Waszym wspolnym, ulubionym rytuatem. Juz po
pierwszych dzwiekach melodii, dziecko bedzie wiedziato, czego sie
spodziewac - ze to poczatek dnia, aktywnosci, nowej zabawy. By¢ moze
piosenka ta bedzie statg czescig Waszego dnia, rytuatem, ktory dzieci tak
lubig, a moze tez zainspiruje Was do tworzenia wtasnych, podobnych
melodii, Spiewanych przy codziennych czynnosciach, jak np. kapiel,
jedzenie, wyjscie na spacer.

Q@B



e Publikujemy takze Kotysanke dla Wczesniaka - do Spiewania podczas karmie-
nia, kangurowania, usypiania, przytulania. Dzieci kochajg rytuaty. State ele-
menty w ciggu dnia to dla dziecka poczucie bezpieczenstwa. Przewidywal-
nos¢, ktorg zapewnia rytual, pozwala dziecku nie stresowac sie tym, co
zaraz sie wydarzy. Mamy nadzieje, ze Kotysanka dla Wczesniaka stanie sie
w Waszych domach statym elementem wspolnie spedzanych chwil!

Na nagraniach wersja z wokalem jest wersjg instruktazowg, do nauki - dzieki
niej bedziecie mogli poznac stowa piosenki i nauczy¢ sie jej na pamiec. Do
Spiewania dziecku polecamy wersje instrumentalng bez nagranego wokalu.
Wigczony akompaniament bedzie pieknie uzupetniat Wasz Spiew!

Zachecam do oddziatywania na Wasze maluszki Spiewem, gtosem, muzyka.

,Powitanie dnia”

muzyka i tekst: Mateusz Fandri (2021)
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Maluszku, okruszku, czas zaczg¢ nowy dzien!
Przywitac sie z mamg i z calym domem tez!
Najmilsze malenstwo, minefa ciemna noc...
Zacznijmy dzien razem, masz w sobie super moc!
Zacznijmy dziert razem, masz w sobie super moc!



.Kotysanka dla wczesniaka”

tradycyjna amerykanska melodia z XIX w.
Molto tranquillo e caloroso opr. muzyczne i tekst: Mateusz Fandri (2021)
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Jestem przy Tobie, by pomagac Ci.

Dobrze wiem, ze mitosc jest jak kocyk w chtodne dni.

Zawsze przytule i wystucham Cie.

Jestes$ skarbem najdrozszym bardzo mocno kocham Cie... 2x
Na, na na, na... 2x

Jestes$ przed czasem, ale mimo to,

chcemy stale pamieta¢, ze masz bardzo wielkg moc.
Razem przetrwamy wszystkie trudne dni.

W naszym domu rodzinnym mamy miejsce ja i Ty. 2x
Na, na na, na... 2x

Ciekawostka: System PAL™

Dr. Jayne M. Standley jest profesorem Colleges of Music and Medlicine przy Florida
State University. Jest takze edytorem Journal od Music Therapy oraz Dyrektorem
National Institute for Infant and Child Medical Music Therapy. Standley chciata
znalez¢ odpowiedz na pytanie, jak wczesnie mozna zacza¢ oddziatywac na
dziecko za pomocg muzyki, by zapobiec pdzniejszym komplikacjom i zapewnic
lepszy start.

W artykule M. Nowak - ,Muzykoterapia zrodtem stymulacji dla wczesniakow” tak
opisano, co stworzyta Standley: ,(...) opracowata specjalny System PAL™ (Pacifer-
Activated-Lullaby) — wptywajacy pobudzajgco na wyksztatcenie u dzieci odruchu
ssania: do ust dziecka wkfadany jest czujnik w postaci smoczka, ktéry za pomocg
przewodow potgczony jest z gtosnikami i odtwarzaczem muzyki. Gdy dziecko
zaczyna ssac, z gtosnikdw ptynie muzyka i trwa to 10 sekund. Jest to pierwszy
krok w kierunku wytworzenia prawidtowego procesu oddychania, ssania i prze-
tykania. Gdy dziecko przestaje ssa¢, nastepuje przerwa w muzyce, ktéra ma
zacheci¢ dziecko do kontynuadji. Gdy dziecko wykonuje odpowiedni odruch
- ponownie odtwarzana jest muzyka. Struktura utworu jest scisle okreslona -
jednostajne tempo, gtosnos¢ i tonacja. Kotysanka jest Spiewana w jezyku
ojczystym przez kobiete, gdyz sg to czestotliwosci kojarzone przez dziecko
z gtosem matki. Dzieki temu do noworodka docierajg bodzce nie tylko muzycz-
ne, ale takze jezykowe, ktore mogg by¢ rekompensatg w zakresie nabywania tych
do-Swiadczen, ktorych juz nie jest w stanie zdoby¢, bedgc w tonie matki.
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Kotysanki Spiewane przez matke jeszcze w okresie cigzy sg przez dziecko
zapamietywane i znaczacy nie jest jedynie fakt dziatania muzyki, ale przede
wszystkim nawigzywanie gtebszej relacji pomiedzy matkg a dzieckiem. Juz
od pierwszych chwil zycia noworodka, jest mu zapewniane poczucie bliskosci
i bezpieczenstwa, ktére wspomagaja harmonijny i zdrowy rozwaoj.”

Jest wiele ciekawej, anglojezycznej literatury omawiajgcej zagadnienie muzyko-
terapii dla wczesniakow. Gdybyscie chcieli poszerzy¢ swojg wiedze na ten
temat, ponizej znajdziecie liste lektur, jednak najbardziej polecam S$Swiezo
wydang ksigzke ,Muzykoterapia dzieci przedwczesnie urodzonych i ich rodzin.
Teoria i praktyka” pod redakcjg naukowa tucji Bieleninik i Ludwiki Koniecznej-
Nowak. W publikacji tej omowiono miedzy innymi projekt LongSTEP - pierwsze
badanie kliniczne prowadzone w Polsce w aspekcie muzykoterapii na OITN i po
wypisie dziecka do domu. Polska, jako jeden z pieciu krajéw (obok Norwegii,
Izraela, Kolumbii i Argentyny) przystgpita do tego miedzynarodowego badania
w 2018 roku.

Drodzy Rodzice, zycze Wam wielu przyjemnosci w budowaniu relacji z Waszym
WczesSniaczkiem oddziatujgc swoim gtosem i muzyka.

Publikacje omawiajgce temat muzykoterapii dla wczesniakow:

Arnon, S., Shapsa, A, Forman, L., Regev, R., Bauer, S., Litmanovitz, |., Dolfin, T (2006) Music therapy
with Premature Infants: Research and Developmental Interventions

Arnon, S., Shapsa, A, Forman, L., Regev, R, Bauer, S., Litmanovitz, |., Dolfin, T.,(2006). Live Music
is Beneficial to Preterm Infants in the Neonatal Intensive Care Unit Environment

Bruscia, K. (1998) Defining music therapy, Gilsum, NH: Barcelona Publishers

Cassidy, J., Standley, J.M., (1995) The Effect of Music Reinforcement for Non-Nutritive Sucking
on Nipple Feeding Of Premature Infants

Cassidy, J., Standley, J.M., (1998a) - The effect of music listening on physiological responses
of premature infants in the NICU

Loewy, J., Stewart, K., Dassler, A. M., Telsey, A., i Homel, P. (2013) The effects of music therapy on vital
signs, feeding, and Steep in premature infants. Pediatrics, 131 (5), 902-918

Nowak, M., Muzykoterapia zrédtem stymuladji dla wczesniakow (arteterapia.pl)

Standley, J.M., (1998b) - The effect of music intervention on head circumference of premature infants:
A post hoc analysis of music research in neonatal intensive care

Standley, J.M., (2000) - The effect of music and multimodal stimulation on responses of premature

infants in neonatal intensive care
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Jak wspieraé rozwdj wczesniaka?

Rozmowa z Bozeng Cieslak-Osik, psychologiem klinicznym
ze Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej

w Warszawie oraz Dzieciecego Szpitala Klinicznego

im. J6zefa Polikarpa Brudzinskiego w Warszawie

Dlaczego wczesniaki wymagajg bardziej intensywnej stymulacji poznawczo
- rozwojowej w stosunku do dzieci urodzonych o czasie? Czym ta stymulacja
sie rozni, kiedy nalezy jg zaczg¢, jakie sg rodzaje stymulacji?

Wczesniaki to szczegdlne dzieci, dlatego, ze przychodzg na Swiat w specy-
ficznych warunkach, niedojrzate biologicznie - ich ukfad nerwowy nie jest
gotowy na to, co je spotka. Wiele zalezy tez od tego, w ktdérym tygodniu cigzy
przychodzg na Swiat. Z jednej strony sg te malutkie, niedojrzate dzieci, ktore
muszg zamiast w brzuchu mamy, dojrzewa¢ w inkubatorze, a z drugiej strony
sg ich rodzice, ktorzy doswiadczajg ogromnej traumy zwigzanej z porodem
przedwczesnym. Noworodek, nawet donoszony, nie jest w stanie przezy¢ bez
czutej i wrazliwej opieki dorostego, przede wszystkim rodzica, a co dopiero
wczesniak, ktorego mozg i wszystkie uktady sg niedojrzate i zeby przezy¢, musi
trafic do oddziatu intensywnej terapii. Co wigze sie z takim pobytem? Nad-
mierna liczba bodzcéw niedostosowanych do mozliwosci odbioru noworodka
- za duzo Swiatfa, za duzo hatasu, bol zwigzany z procedurami, ktore ratujg
zycie. Boli pielegnacja, nawet zwykta zmiana pieluchy dla takiego maluszka
jest nieprzyjemna. Malenstwo traci jedno$¢ z matka. Mama jest obecna przy
dziecku, ale w bardzo ograniczony sposob, szczegdlnie w naszych polskich
warunkach, w pandemii, gdzie brakuje oddziatéw, w ktorych rodzice mogliby
przebywac stale. Ostatnio mam takg refleksje, ze noworodek jest gorzej
traktowany niz niemowlak, bo nie moze mie¢ na state obok siebie mamy,
ale jezeli jest sie juz niemowlakiem i trafia sie na oddziat pediatryczny - mozna
mie¢ mame blisko.

Wracajgc do specjalnych potrzeb - to, co pomaga rozwingc sie wczesniakom, to
na pewno bliskos¢, relacja z rodzicem, ktdra niweluje skutki traumy zwigzane;
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z leczeniem. Czyli najwczesniejsza stymulacja to po prostu obecnosc rodzica,
czute dotykanie, noszenie, kangurowanie, Spiewanie - wszystko dostosowane
do potrzeb, ale zeby to w ogdle mogto sie zadzia¢, rodzic musi zadbac o siebie,
my musimy zadbac¢ o rodzica, bo przeciez rodzic doSwiadcza trudu przed-
wczesnego stania sie rodzicem. Oni potrzebujg naszej opieki, naszej wrazli-
wosci, naszej pomocy w znalezieniu drogi do dziecka.

Dziecko tez wyczuwa te trudne emocje, ktore towarzyszg rodzicowi.

Zdecydowanie tak. Mamy czasem modwig: ja sobie poradze, ja niczego nie
potrzebuje, ale zeby w ogole przezy¢ traume porodu przedwczesnego, trzeba
cos zrobi¢ z emocjami. Jesli rodzi sie dziecko tak bardzo niedojrzate w 26., 28,
a nawet 30. tygodniu cigzy, to jednak co$ matce jest zabrane, chociazby ten
czas na przygotowanie do bycia rodzicem. Jej dziecko wyglada zupetnie inaczej
- to nie jest pulchny noworodek, ktory na gtos mamy otwiera oczy i wydaje sie
by szczesliwy, to jest malenki cztowiek, ktory na poczatku boi sie dotyku, bo
dotyk kojarzy mu sie z czyms$ nieprzyjemnym. Stad rodzice potrzebujg czasu,
zeby nauczy¢ sie swojego dziecka, ale tez takiego czasu, by optakac utrate tego
dziecka z marzen. Taki proces jest potrzebny, by zaakceptowal wczesSniaka
takim, jaki jest.

Marzenia i nadzieja pomagajg przetrwac w tych trudnych chwilach, ale potrze-
ba spotkania z realnym dzieckiem, jego problemami oraz kompetencjami, by je
zaakceptowac i zakochac sie w nim na nowo.

To nie dzieje sie w jednej chwili, na to czasem potrzeba tygodni, czy nawet
miesiecy, dlatego tak wazng rzeczg jest zadbanie o rodzicow. Myslgc o stymu-
lacji wczesSniaka, mysle réwnolegle o opiece nad rodzicami, bo to oni sg tymi
pierwszymi osobami, ktére moga nies¢ emocjonalne i psychologiczne dobro
swojemu dziecku.

Wczesniak ze wzgledu na swojg niedojrzatos¢ narazony jest na wiele powiktan,

boimy sie zakazen, niedotlenienia, wylewdw krwi do mézgu, ale tez zapalenia
jelit i mnostwa rzeczy, ktore mogg miec swoje konsekwencje w przysztosci.
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To sie wigze z cierpieniem dziecka

Tak, i z jednej strony - lekarz, pielegniarka czy fizjoterapeuta robig wszystko,
by ocali¢ jego zycie i zdrowie, jednak intubacja, wktucia czy terapia oddechowa
jest trudna, ratuje mu zycie, ale nie jest przyjemna. Obecno$¢ rodzica, jego
wspotudziat, w opiece nad wczesniakiem jest przeciwwagg dla tych bolesnych
procedur. Rodzic - jego obecnosc, kojgcy dotyk i gtos zapewniajg maluchowi
poczucie bezpieczenstwa, mogg niwelowac, a przynajmniej ograniczac, skutki
przedwczesnych narodzin.

A jak mozna zadbac o rodzica, jesli jest sie bliskim?

Jesli jest sie bliskim, to przede wszystkim akceptowac to, co przezywa rodzic.
Rodzice nienawidzg tekstu: wszystko bedzie dobrze, bo nie wiemy, jak bedzie
- warto uznac¢ emocje, ktorych doswiadczaja, powiedziel: ok, widze, ze jest Ci
trudno, to jest zaskakujgca, nowa sytuacja rowniez dla mnie jako dla babci, dla
mnie jako przyjaciotki i pytac: jak Ci moge pomaoc, w czym Ci moge pomaoc?.

Wsparcie wcale nie jest tatwg sprawg. Trzeba naprawde byc¢ blisko, zeby zrozu-
mie¢, czego rodzic potrzebuje: czy teraz potrzebuje wyjS¢ na kawe, czy sie
wyspac, czy sie po prostu rozptakac, zeby ktos te tzy przyjat bez komentarza, bo
tutaj nie ma magicznego zaklecia, stow, ktére pocieszg. Wazne, zeby byc dla
tego rodzica, by¢ blisko i nies¢ pomoc, jakiej on potrzebuje np. jesli rodzice
mieszkajg daleko od szpitala, kto$ moze zawiez¢ mleko dla malucha, zeby
rodzic mogt odpoczac¢ albo zajac sie starszym dzieckiem. Czasem jednak,
potrzeba spotkania z maluchem jest tak silna, ze rodzic chce by¢ przy nim,
nawet jadac do szpitala 3 godziny ze Swiadomoscig, ze bedzie u malenstwa
przez godzine. W covidowych czasach niekiedy tylko tak krotkie odwiedziny sg
mozliwe.

Dla rodzica jest wazne poczucie sprawczosci, prawda?

Doktadnie, ale warto tez pokazywac to sprawstwo na rézne sposoby. Zadbaj
0 siebie, bedziesz miata szczesliwe dziecko. Jak Ty bedziesz szczesliwa, to i ono

bedzie szczesliwe.
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Ale tez trudno na poczatku byc¢ szczesliwg mamg wczesniaka...

Zdecydowanie tak, ale tez warto wfasnie na tym najwczesniejszym etapie
towarzyszyc¢ rodzicom, dac im wsparcie.

Zeby skroci¢ ten czas zatoby po niedonoszonej cigzy?

Tak, ale tez, zeby akceptowac ich indywidualne tempo stawania sie rodzicami.
Niektore mamy maowig: nie mogtam tam chodzic, bo ciggle ptakatam, wstydzitam
sie tych tez, wszyscy mowili: nie ptacz, nie ptacz, musisz byc silna dla dziecka, ale jak
tu nie ptakac, kiedy dzieje sie taka tragedia?

Warto powiedzie¢, ze mozesz ptakac, nic nie musisz robi¢ na site, mozesz tylko
popatrze¢ na malenstwo, a jak bedziesz gotowa, to wtozysz reke do inkubatora,
pozwolisz malenstwu zacisng¢ pigstke na swoim palcu i przekarzesz mu swojg
moc. Towarzyszenie mamie i tacie jest bardzo wazne, ale w czasach pandemii
jest to bardziej rola personelu medycznego, bo niestety, na oddziat wpuszczany
jest tylko rodzic i nawet w najtrudniejszych momentach rzadko moze liczy¢ na
wsparcie bliskiej osoby z rodziny.

Z jednej strony wazne jest, zeby zadbac o dobrostan rodzicéw, a z drugiej
strony wspiera¢ rozwdj dziecka. Jak poznad, ze maluch tej stymulagji
potrzebuje? W jaki sposdb mozemy dziata¢, zeby nie przynosi¢ dziecku bélu?

Przede wszystkim obserwowac malucha, to jest najwazniejsze. Wiadomo, ze te
skrajnie wczesne maluszki, te 24-tygodniowe, majg tak bardzo wrazliwg skore,
ze dotykanie ich nie sprawia im przyjemnosci, wiec trzeba tu zaufa¢ swojej
intuigji, ale tez wiedzy personelu, ktéry powinien poprowadzi¢ rodzica. Z jednej
strony jest wiedza, edukacja, to co staramy sie dawac rodzicom na rozne
sposoby, a z drugiej strony jest to konkretne bycie przy rodzicu i dziecku,
towarzyszenie, pokazywanie i wspdlne rozwazanie, co ta reakcja, to zachowanie
mogto znaczyc.

Co to znaczy, ze moje dziecko cofa reke, kiedy do niego przychodze - moze to
znaczy: boje sie dotyku, a moze: potrzebuje czasu, by sie do tego przyzwyczaic.
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Co to znaczy, ze moje dziecko, kiedy odstaniam inkubator i zaczynam do niego
mowic i go dotykac, zaczyna kichac, czkac, jego serduszko bardzo szybko bije?
To oznacza, ze ta stymulacja jest za duza, ze by¢ moze wystarczy, ze wioze rece
albo bede tylko mowita - musze to sprawdzic.

Nie ma takich samych dzieci, nie ma takich samych sytuacji, ale zeby to wie-
dzie¢, to z jednej strony musi by¢ wiedza rodzica o tym, jak wyglada przecia-
zone dziecko, a z drugiej strony musi by¢ osoba, ktéra bedzie towarzyszyta,
i ,gtosem dziecka” powie: tato, mamo moze lubie jak mowisz do mnie troszeczke
ciszej, lubie ciepto twojej dfoni, ale te taskotki mnie drazniq.

Czy pielegniarka, ktéra dyzuruje na OlIOMie, tez rozpoznaje przebodzco-
wanie dziecka?

Zdecydowanie tak. Wszyscy, ktorzy pracujemy z noworodkami i ich rodzicami
mowimy jednym gtosem. Wie to pielegniarka, fizjoterapeuta, lekarz, psycholog.
Caly zespot terapeutyczny uczy sie od siebie, bo najwazniejszy jest maluch
i jego rozwdj, a on zawsze odbywa sie w relagji z rodzicem. Dobra wspotpraca
z rodzicami to potowa sukcesu terapeutycznego.

Pielegniarka jest caly czas w tej sali, jest najbardziej dostepna dla rodzica?

Ona tez wie najwiecej o dziecku, bo spedza z nim najwiecej czasu. Czasem
nawet u rodzicow powstaje taki rodzaj ,zazdrosci” o pielegniarke, bo ona
przeciez jest 12 godzin z moim dzieckiem, a ja tylko 4. Tu tez trzeba by¢ bardzo
czujnym, czasem warto, zeby pielegniarka zrobita krok do tytu i powiedziata:
ja tu jestem z tobg bardzo dtugo, ale twoja mama dobrze Cie zna, ty znasz swojq
mame, kiedy ona do ciebie mowi, ty otwierasz oczy. Wazne, zeby nie tylko to
powiedzie¢, ale tez pokaza¢ w odpowiednim momencie, czyli trzeba byc¢ przy tej
diadzie mama - dziecko, tata - dziecko i stworzy¢ przestrzen, by zaobserwowac
i nazwac te drobne sygnaty.
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Rodzice czasem majg poczucie, ze sg kontrolowani i ze personel medyczny
patrzy im na rece.

Trzeba by¢ w tym bardzo elastycznym i zapytal, czego potrzebujecie, bo
zapewne, jesli jest to juz 7. tydzien hospitalizacji, to rodzice sg juz oswojeni
z realiami szpitalnymi, ale jesli jest to poczatek drogi, to rodzice mowia:
chce, zeby ktos ze mnq byt chce czuc sie bezpiecznie, chce, zeby pani mi pomogta.

Pamietam nasza bardzo dawng pacjentke, ktora urodzita swojg malutkg
dziewczynke. Ktopot polegat na tym, ze jej poprzednie dziecko umarto, byto
wczesSniakiem, a ta mata dziewczynka urodzita sie jeszcze wczesniej niz jej
starsza siostra. Mama bardzo bafa sie, ze i to dziecko straci i bardzo dtugo
siedziata tylko i patrzyta, nic nie méwigc, bo - jak pdzniej opowiadata - nie
mogta uwierzy¢, ze to jest jej dziecko i ze wszystko dobrze sie skonczy.
Pewnego dnia pielegniarka ubrata jej malutkg céreczke w sukienke, mozna
mysle¢ o tym w rozny sposob, bo z jednej strony, to pewnie nie byto komfor-
towe dla dziecka, ale z drugiej strony, to ubranko sprawito, ze mama zobaczyta
w tym wczesniaku swojg matg coreczke. Ona tak o tym opowiadata - ze
zobaczyta wiasnie wtedy, ze to jej mata coreczka i od tej chwili zdarzyto sie cos
niezwyktego w ich relacji, ona odwazyta sie na bliskos¢.

Podobnie bywa, kiedy pielegniarka jakas przestraszong mame czy tate zacheci
do zrobienia czegos przy dziecku, powie: no to prosze potrzymac swoje dziecko.
Oczywiscie na poczatku jest wielki lek, ale potem jest: hej, moge to zrobic! | to sg
wiasnie te kompetencje, ktore odkrywamy u rodzica, ale rodzic tez odkrywa,
ze dziecko nie jest az tak delikatne, zeby on mogt mu zrobic¢ krzywde.

No i przesztySmy w ten sposéb do stymulacji dotykiem

Dotyk to najbardziej dojrzaty zmyst w chwili narodzin. Przez dotyk, ruch, swoje
zachowanie dziecko komunikuje sie z nami. Dlatego dotyk rodzica ma wielkg
moc. Dotyk, ale niekoniecznie gtaskanie. Najwczesniejsze spotkanie polega na
przytrzymaniu dfoni dziecka czy tez pozwoleniu, zeby dziecko chwycito sie palca
rodzica, czy na okryciu dziecka naszymi dtonmi. Taki dotyk ma kojgce znaczenie
dla maluszka. Kolejnym etapem jest wielozmystowy kontakt zwigzany z kangu-
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rowaniem. To pozniejszy etap, poniewaz skrajne maluszki nie mogg byc
w naszych polskich warunkach wyjmowane z inkubatora, chociazby dlatego,
ze boimy sie, ze usuniemy im wktucie z pepka. Warto zaufa¢ personelowi
i obserwowac dziecko, co bedzie dobre dla niego, a co jest zbyt silng stymu-
lacjg. Kangurowanie jest nie tylko dotykiem, ale daje ciepto, daje ten minimalny
ruch zwigzany z oddechem rodzica. W czasie kontaktu skora do skory, jaki ma
miejsce podczas kangurowania, dziecko zbiera dobrg flore bakteryjng z ciata
rodzica. Kangurowanie wptywa na samoregulacje - ma ogromne znaczenia dla
tetna dziecka, ciSnienia, ale tez regulacji stanu snu i czuwania. Dziecko zasypia
na piersi rodzica snem gtebokim, co jest bardzo trudne do uzyskania
w inkubatorze, w ktérym bardzo tatwo sie wybudza, a u rodzica jest w stanie sie
zrelaksowac i rzeczywiscie gteboko zasng¢. Moc kangurowania jest nie do
przecenienia.

Zachecamy wszystkich rodzicéw do kangurowania, wazne jest, zeby trwato ono
odpowiednio dtugo, czyli przynajmniej godzine, zeby cykl snu mogt sie
domkng¢. Wazne tez, zeby byto dostosowane do rytmu szpitalnego, zeby
dziecko nie byto nagle zrywane z piersi rodzica, bo trzeba cos zrobi¢, wykonac
jakas procedure. Oczywiscie, w niektorych osrodkach drobne procedury mozna
wykonywa¢ w czasie kangurowania, np. pobranie krwi z piety, bo w czasie
kangurowania maluszek lepiej znosi bdl. Czasem karmienie sondg moze
odbywac sie w czasie kangurowania, jednak ostateczng decyzje w tej kwestii
pozostawiam lekarzom, gdyz wiem, ze sg rézne zdania na ten temat. Dodat-
kowy aspekt karmienia sondg podczas kangurowania jest taki, ze mama, ktora
nie moze nakarmic piersig, ale moze nakarmi¢ mlekiem przez sonde, wtedy
kiedy malenstwo lezy na jej piersi, czuje moc, czuje, ze moze co$ zrobi¢ dla
swojego dziecka.

Panowie uwielbiajg kangurowac, ale tez majg obiekcje w zwigzku ze swojg
owtosiong klatkg piersiowa...

Chce powiedzie¢, ze tata kanguruje tak samo dobrze jak mama, nie moze
nakarmic¢ piersig, ale tak samo daje maluchowi ciepto swojego ciata, delikatny
ruch. Owtosiona klatka jest w porzadku, nie trzeba sie depilowac, dziecko jest

gotowe do takiego dotyku.
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To dla dziecka nowe bodZce dotykowe

Doktadnie to zupetnie inne bodzce dotykowe. W niektorych osrodkach dzieci
lezg na wetnianych materacykach, to jest kolejny rodzaj stymulacji, chodzi
o lanoline, ktéra pomaga dojrzewac skorze. Klatka piersiowa taty, owtosiona czy
nieowtosiona, jest doskonata dla malucha. Zaréwno ojcowie, jak i dzieci bardzo
to lubig - warto, by ojcowie mogli poznawac dzieci tak szybko, jak to tylko
mozliwe i wigczac sie do opieki nad nimi.

Pamietam naszego wczesniaka, ktory najlepiej wyciszat sie kangurowany przez
tate. Miat brata blizniaka, ktory byt juz w domu. Urodzit sie znacznie wiekszy od
niego i szybciej wyszedt ze szpitala, w domu miat tez trzyletnig siostre. Mama
oczywiscie przychodzita do niego, przynosita mu mleko, ale jej gtowa byta
zaprzatnieta roznymi myslami zwigzanymi z domem. Starata sie go nakarmic,
przewingc i biec do malenkiego dziecka, ktore rowniez potrzebowato jej opieki.
Gdy przychodzit tata i rozpoczynat kangurowanie, jego synek po prostu zasypiat
odpoczywat i tak trwali przez cate popotudnia - to byty czasy przed pandemig,
wiec tata mogt wiele godzin kangurowac¢ swoje dziecko. Powtdrze jeszcze raz
- tata kanguruje tak samo dobrze jak mama.

Taki wielozmystowy kontakt ma ogromny wptyw na rodzicow - u matek zwieksza
laktacje, @ u obojga rodzicow obniza ich poziom stresu. Jesli sg kryzysy
laktacyjne, to zwykle po kangurowaniu jest wiecej mleka, dziecko spontanicznie
moze sie przystawi¢ do piersi, a jesli jest zbyt niedojrzate, by skoordynowac
ssanie, oddychanie i potykanie, moze zlizywac krople mleka, ktére ptyng
z maminych piersi. To jest automatyzm, kiedy dziecko jest blisko, w organizmie
mamy nastepuje wyrzut oksytocyny i mleko ptynie strumieniami.

Jakie sg jeszcze sposoby stymulacji rozwoju wczesniaka?

Dla tych najmtodszych dzieci w inkubatorach to oczywiscie gtos rodzica, gtos
mamy, ktory jest znany dziecku i gtos taty, ktory tez dziecko rozpoznaje.
Oczywiscie, wszystko co robimy, musimy dostosowac¢ do maluszka. Dzieci lubig
stuchac. Wiem, ze jest projekt ,Czytajmy dziecku” - jestem absolutnie za czyta-
niem, ale jezeli czytamy, to nie patrzymy na dziecko. Dlatego lepiej opowiadaj-
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my te bajki, ktére przeczytalismy, na czytanie przyjdzie jeszcze czas. Spiewajmy
dziecku kotysanke. Gtos mamy i taty, a szczegdlnie spokojne mruczenie, nuce-
nie, pomaga dziecku wyciszyc sie, ale tez moze pomaoc obudzic sie, gdy jest taka
potrzeba.

Bo to zalezy od rodzaju muzyki, mozemy stymulowac do aktywnosci albo do
wyciszenia...

Zdecydowanie tak, bo kotysanka pomaga zasng¢, a rytmiczna piosenka
- obudzic¢ sie. U nieco starszego niemowlaka utrwala schemat ciata, czyli moze
by¢ wsparciem w czasie zabawy, w czasie przewijania. Jest mndstwo takich
piosenek, ktére warto sobie odswiezy¢ z czasow bycia przedszkolakiem czy
zuchem.

Dla starszych dzieci, takich, ktére sg w stanie nasladowac, czyli zblizajgcych sie
do pierwszych urodzin, niezwykle rozwijajgce sg piosenki zwane plgsami, czyli
z gestykulacjg, nasladowaniem, poniewaz ucza nie tylko odwzorowywania,
ale tez koordynacji. Melodie wywotujg emocje, sg te spokojne, wyciszajgce,
ale tez te wywotujgce radosc.

Skad mama ma wiedzie¢, ktéra muzyka jest dobra dla jej dziecka? Czy nie
zaszkodzi dziecku, czy go nie przestymuluje, czy te malenkie uszka na
pewno powinny tej muzyki stucha¢, czy ma by¢ cisza, bo juz dziecko ma
mnoéstwo bodzcow z urzadzen dziatajgcych na oddziale?

Znéw wréce do tego, ze trzeba obserwowal swoje dziecko. Najmtodszym
dzieciom polecam Spiew rodzica, czyli takg naturalng muzyke. My probowalisSmy
w czasie pandemii nagrywac gtos rodzica, bo nie byto innej mozliwosci, szcze-
golnie w te] najostrzejszej fazie, kiedy oddziaty byty zamkniete, probowaliSmy
z dyktafonami, z zabawkami, na ktérych mozna byto nagrac gtos rodzica.

Trzeba jednak pamieta¢, ze taki dyktafon czy zabawka z gtosem rodzica nie

zastgpi rzeczywistego spotkania i ze zawsze musi by¢ uzywany pod kontrolg
personelu, ktory patrzy, jak dziecko reaguje na takg stymulacje.
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O sygnatach przecigzenia juz mowitam, bo jesli dziecko zaczyna sie denerwo-
wac¢, odwracac wzrok, jego tetno przyspiesza, to znaczy, ze cos jest nie tak,
ze by¢ moze czegos jest za duzo i wtedy trzeba powoli sie wycofac i sprawdzic.
Musimy dac gtos dziecku.

Wiele mam w czasie cigzy wigcza muzyke, tatusiowie moéwig do brzucha,
zatem bodziec stuchowy jest wazny juz w okresie prenatalnym, czyli wyglada
na to, ze wzrok jest najmtodszym zmystem?

Tak, wzrok dojrzewa najpézniej i u takich malenkich dzieci jest jeszcze
niedojrzaty. Trzeci trymestr cigzy to juz jest ten czas, kiedy dzieci dobrze styszg,
a pod koniec cigzy mogg nawet zapamietywac ustyszane teksty, stad te samg
muzyke, te same bajki stuchane w okresie prenatalnym, dziecko rozpoznaje po
urodzeniu.

Musimy pamietac, ze noworodek w ogole lubi stuchac¢ dzwieku ludzkiego gtosu,
dlatego nie nagrana muzyka, tylko naturalny ludzki gtos najlepiej stymuluje
dziecko, dzieki temu rozwija sie mowa.

Czy jest jakis moment, do kiedy nie nalezy stymulowac dziecka muzykg? Czy
jesli mamy skrajnego wczesniaka, to puszczanie muzyki bedzie wspierato
rozwoj czy bedzie zbyt silnym bodzcem?

Dla dzieci w oddziale raczej powinna to by¢ muzyka naturalna, ewentualnie
akompaniament i Spiew rodzica. Na pewno na tym wczesnym etapie nie
polecam muzyki ze sprzetéw, a jesli juz, to odtwarzanie bardzo uwazne i to
wiasnie piosenek $piewanych przez rodzica, indywidualnie dobranych. Mysle,
ze muzykoterapeuci powiedzieliby o tym wiecej, bo to jest cata nauka.

Dla najmtodszych dzieci w oddziale, najbardziej polecane jest to, co moze
wytworzy¢ nasz aparat mowy: Spiewanie, mowienie, mruczenie, dostosowane
do tego, co dziecko potrzebuje. Nasze oddziaty sg juz coraz cichsze, na
szczescie pulsoksymetry i inne urzgdzenia nie wigczajg sie tak czesto i gtosno,
wiec maluchy mogg poznac gtos swojego rodzica.
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Rodzice nie majg czesto Swiadomosci, ze jesli dotykajg, bebnig palcami
po inkubatorze, to bardzo przeszkadza dziecku.

Tego trzeba tez rodzicow uczyC. Sg takie momenty, szczegdlnie wtedy, kiedy
mamy juz spotykajg sie w oddziale w porach karmienia, zaczynajg ze sobg
rozmawiacC - bardzo dobrze, ze ze sobg rozmawiaja, tylko to moze byc trudne
dla ich dzieci, tam robi sie po prostu za gtosno. Warto robic takie przestrzenie,
gdzie mama moze zjes¢ kanapke, wypi¢ kawe czy herbate i porozmawiac z inng
mamg, niekoniecznie na oddziale. Zawsze mowie, ze Wasze dziecko jest
zazdrosne o kontakt z innymi, o te ksigzke, ktérg mu czytacie. Ksigzke przynie-
Scie do domu. Kiedy bedziecie juz w domu i Wasze dziecko bedzie patrzyto
na nig, czytajcie. Ksigzka, oczywiscie, powinna towarzyszy¢ dziecku, ale na
poczatku wazniejsze jest mowienie, Spiewanie, opowiadanie, a niekoniecznie
czytanie.

Wréémy jeszcze do bodzcdw wzrokowych, bo sg takie czarno-biate karty
z duzymi wzorami, czy nawet specjalne ochraniacze na t6zeczko, ktore majg
kontrastowe wzory do stymulacji zmystu wzroku. Czy w przypadku wczes-
niaka to zdaje egzamin, a jesli tak, to od ktérego momentu?

Karty, ksigzeczki czy kontrastowe czarno-biate maskotki sg jak najbardziej do
wykorzystania, ale zawsze w rekach rodzicéw. Nigdy zostawione w t6zeczku na
state, bez kontroli dorostego. To jest duza stymulacja i dziecko, nawet dono-
szony noworodek, nie potrafi oderwa¢ wzroku od takiego bodzca, co wynika
z jego niedojrzatosci, wiec patrzy tak dtugo, az sie zmeczy, zasnie albo sie
rozpfacze.

A jak dtugo w takim razie nalezy pokazywac karty kontrastowe?

Kiedy dziecko jest gotowe - pokazujemy karte czy ksigzeczke, sprawdzamy jak
dziecku to sie podoba, jesli patrzy, mozemy delikatnie przesuwac, wowczas
maluch moze wodzi¢ wzrokiem. Jesli wolno bedziemy poruszali zabawke, to
bedzie przesuwat wzrok, bedzie patrzyt, ale w pewnym momencie przymknie
oczy albo odwrdci glowe - i to znak, ze juz nie chce, ze ma dos¢, ze jest
zmeczony. Uszanujmy to. Dla tych najmfodszych dzieci to jest bardzo krétka



zabawa, trwa kilkadziesigt sekund, minutke. Warto pamieta¢, ze doskonatym
kontrastowym bodzcem jest twarz rodzica. Jesli mozemy nasze dziecko wyjmo-
wac z tozeczka, potdzmy je sobie na kolanach i méwmy do niego, przesuwajgc
twarz, to znakomite ¢wiczenie dla maluszka. Niestety, w tej chwili w oddziatach
rodzice muszg mie¢ maski, wiec to tez troche zmienia percepcje dziecka.

Rodzice obawiajg sie, czy dziecko, ktére od poczatku swojego zycia widzi
ludzi w maskach, nie widzi mimiki lekarzy, pielegniarek, rodzicéw, bedzie sie
dobrze rozwijato?

Nie mozna tu jednoznacznie powiedzie¢, ze to nie ma wptywu. W codziennej
pracy widzimy, ze dzieci inaczej reaguja, bo biologia tak przygotowata dziecko,
ze skupia sie na oczach i poruszajgcych sie ustach. To, ze donoszony noworo-
dek potrafi odwzorowac¢ miny, usSmiech, wysuniecie jezyka, to tez jest biologia,
wiec jesli cos dziecku odbierzemy, to oczywiscie moze to mie¢ konsekwencje
W przysztosci.

Warto pamieta¢, ze trzeba wybra¢ mniejsze zto, czas pandemii jest wyjgtkowy,
maski chronig nas i nasze dzieci. Tak wiec, kiedy jesteSmy z dzie¢mi w domu,
kiedy nie musimy nosi¢ masek, poswiecajmy sporo czasu, zeby by¢ z nimi, zeby
z nimi sie bawi¢. Moze czasem warto odpusci¢ jakas kolejng terapie, wyjscie
z domu, a ten czas poswieci¢ na bycie z dzieckiem. Nic nie zastapi wzajemne;
interakcji. Oczywiscie mozna dac dziecku interaktywng zabawke, pieska, ktory,
jak sie nacisnie przycisk, to zaswieci, wypowie cos$, nawet po angielsku, nato-
miast to nie moze by¢ zamiast naprzemiennego kontaktu. Ja do ciebie mowie,
ja ci pokazuje grzechotke, ktérg dla ciebie zrobitam z butelki po wodzie,
ja ci grzechocze - ty mi na to odpowiadasz, ja pokazuje cymbatki, ja stukne
- ty stukniesz. Nie jest to diuga elektroniczna muzyka ze Swiecgcego pianinka,
tylko cos$ naturalnego, bardzo prostego. To, co jest w tym wazne, to jest druga
osoba - rodzic, ktéry chce tej wymiany, ktory uczy np. czekad, robi dziwng mine,
buduje napiecie emocjonalne, wybucha Smiechem i czeka na to, ze dziecko
odpowie w ten sam sposoéb.
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Co powinno zaniepokoic rodzica, jakie objawy powinny sktoni¢ do tego, zeby
skonsultowac sie z psychologiem, zeby zwrdéci¢ uwage w czasie rozmowy
u pediatry?

Przede wszystkim wazna jest znajomos¢ kamieni milowych, czyli umiejetnosci
ktore maluch powinien zdobywac w toku swojego rozwoju. Dotyczg one zarow-
no rozwoju ruchowego, jak i spotecznego. Kazdy rodzic oczekuje, ze w wyzna-
czonym czasie jego maluch zacznie unosi¢ gtéwke, czworakowad, siadac
i chodzi¢, ale tez chwyci zabawke, usmiechnie sie, zacznie gaworzyc i wypowie
pierwsze stowa. Normy czasowe dla tych umiejetnosci sg szerokie, a u wczes-
niaka zawsze pod uwage bierzemy wiek skorygowany, czyli od wieku urodze-
niowego odejmujemy te tygodnie, ktérych zabrakto do wyznaczonego terminu
porodu. Jesli maluch urodzit sie w 28. tygodniu cigzy, to do wyznaczonego
terminu porodu zabrakio mu 12 tygodni, a wiec prawie 3 miesiecy. Na pierwsze
urodziny bedziemy sie, wiec, spodziewali umiejetnosci, ktére donoszony niemo-
wlak osigga w 9. miesigcu zycia.

Kazde dziecko ma swoj plan rozwojowy, dzieci nie zawsze rozwijajg sie harmo-
nijnie we wszystkich sferach. Potrzeba indywidualnego planu opieki, by wspie-
ra¢ te obszary, ktére dla malucha stanowig wyzwanie.

Co jeszcze niepokoi rodzica? Ktopoty zwigzane z samoregulacjg, kiedy dziecko
jest nadmiernie ptaczace albo ma problemy ze snem, zasypianiem, utrzyma-
niem snu, jedzeniem - to sg pierwsze objawy, ktére powinny by¢ znakiem
ostrzegawczym.

Ktopoty z jedzeniem w takim znaczeniu, ze nieprawidtowo przetyka, krztusi
sie czy jest niechetne?

Klopoty z jedzeniem mogg dotyczy¢ ilosci zjadanego pokarmu, diugosci
karmienia, czy sposobu jego pobierania.

Zwykle w oddziale rodzice sg uczeni, jak rozpoczac¢ trudny etap karmienia
swojego dziecka, ze przed jedzeniem trzeba dziecko rozbudzi¢, przewingc
- wiekszo$¢ dzieci to akceptuje, ale sg takie, ktore sg tak zmeczone, ze ponow-
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nie zasypiaja, nie sg gotowe do jedzenia. U tych maluchow trzeba troszke
ograniczy¢ ilos¢ dziatan i elastycznie dostosowacl sie do tego, co dziecko
pokazuije.

W domu bywa tak, ze rodzice sg przyzwyczajeni, np. do tego, ze zawsze gdzies$
w tle majg wigczony telewizor czy radio, a dla tego konkretnego dziecka, moze
byC to za duza stymulacja i jemu witasnie moze by¢ potrzebne wyciszenie.
To nie znaczy, ze w domu u wszystkich dzieci musi by¢ absolutna cisza, ale
u niektérych na pewnym etapie tak musi byc.

Rodzice stosujg specjalne aplikacje na telefon, nasladujgce dzwieki suszarki
lub odkurzacza, czy to dobry pomyst?

Czyli tzw. biaty szum albo mi$ szumis - jest to pomoc dla szczegdlne wrazliwych
dzieci, ale nie dla wszystkich, bo jesli zaczynamy warunkowac dziecko, ze zasy-
pia czy dobrze $pi tylko przy tym szumie, to bedzie ktopot w innych sytuacjach.
Logopedzi bijg na alarm, ze dzieci, ktdre sg przestymulowane biatym szumem,
majg opdzniony rozwdj mowy. W naturalnych warunkach wyglada to tak, ze
kiedy dziecko zaczyna ptaka¢, to zaczynamy do niego mowic, pytamy: co sie
stafo, jak moge Ci pomdc, moze sprobujemy tego, czy tego, moze cie przytule,
chcesz teraz pospac?, to cie odfoze — to taki przyktad dialogu prowadzacy do
wyciszenia malucha. Jesli dziecko ma ktopot z zasnieciem, a rodzice od razu
wigczajg elektroniczng zabawke i nie ma tego catego dialogu, proby zrozumie-
nia problemu, to nie jest dobre dla rozwoju dziecka. Na pewno bywajg takie
szczegllnie wrazliwe dzieci, ktére trzeba bardzo ciasno spowija¢, trzymacd
W przyciemnionych pomieszczeniach i wigcza¢ misia szumisia, zeby mogty
dobrze spa¢, ale sg i takie, ktore tego wszystkiego nie potrzebujg.

Ale o tym decyzje powinien podjg¢ psycholog i to zasugerowac, czy tak?
Najwiecej informacji o dziecku majg jego rodzice, my specjalisci stuzymy jedynie

wsparciem w podejmowaniu decyzji. Zawsze trzeba poobserwowac, co zaczyna
dziatac.
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Dla rodzica spokdj ma znaczenie, natomiast wazna jest tez elastycznosc
i obserwacja dziecka, jesli mamy watpliwosci, to skorzystajmy z pomocy psycho-
loga czy potoznej Srodowiskowej, ktora moze przyjs¢ do domu i zobaczyc,
CO jest problemem.

Jesli sami mamy watpliwosci, to zastanodwmy sie, co moze by¢ tego przyczyna.
Ktopoty z jedzeniem, kiopoty ze snem, gdy maluch $pi bardzo krétko, duzo
ptacze, to tez jest bardzo indywidualne i trzeba sie temu poprzyglada¢, o co
chodzi.

To nie zawsze musi by¢ jakieS powazne zaburzenie, ale wazne, zeby na to
zwroci¢ uwage, bo czasem trzeba dalszej diagnostyki, konsultacji u neurologa,
dodatkowych badan - nie chodzi o to, zeby straszy¢, ale wzmoc czujnosc ro-
dzica. Naszg uwage powinno zwrocic to, ze dziecko nie jest z nami w kontakcie
i to sie po prostu czuje, ze patrzy na nas krotko, ze czesto ma taki ,pusty
wzrok”, patrzacy gdzies w dal albo, ze nie reaguje na to, co do niego mowimy.

W wieku 6 miesiecy wiekszos$¢ dzieci zaczyna reagowac na swoje imie. Jesli tak
sie nie dzieje, trzeba to doktadnie ocenic i odpowiedzie¢ sobie i rodzicom na
pytanie, czy dziecko ma ktopot ze stuchem, czy jest to zapowiedz jakichs innych
probleméw zwigzanych z zaburzeniami malucha.

Niepokdj moze budzi¢ dziecko, ktore w wieku 8-12 miesiecy nie zacheca nas do
zabawy, nie zaczepia, nie wypowiada réznorodnych dzwiekdw, nie domaga sie
podania rozmaitych przedmiotéw znajdujacych sie w zasiegu jego wzroku. Pod
koniec pierwszego roku zycia spodziewamy sie pojedynczych stow, czekamy na
pierwsze mama.

Jesli rodzica co$ niepokoi, to powinien to skonsultowac, zeby sie nie zamartwiac,
zeby nie doszukiwac sie problemow.

Maluchom wygodniej jest méwic na poczatku tata i niektérym ma-mom jest

przykro, ze to one najwiecej czasu spedzajg ze swoim dzieckiem, a tu nagle
tata najwazniejszy.
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Ta ta ta - to sg ciggi sylab, ktore tatwiej wypowiedziec. To my nadajemy im na
poczatku znaczenie tatata mamama bababa dadada aaaa, natomiast okoto 12.
miesigca powinno pojawic sie pierwsze stowko adresowane, najczesciej jest to
mama, ale czasem jest to na przyktad imie starszego rodzenstwa.

Trzeba powiedzie¢, ze starsze rodzenstwo jest niezwykle ciekawe dla wczes-
niaka, stymuluje jego rozwgj, jesli ktos ma starszego brata lub siostre, to wygrat
los na loterii.

Czyli tez nie izolowac wczesniaka od starszaka z obawy, ze zrobi mu krzywde?

Absolutnie nie izolowa¢, bo starszak moze sie poczu¢ odrzucony, mniej kocha-
ny. | tak mama juz duzo czasu spedza poza domem, jest w szpitalu w cigzy,
potem w szpitalu z maluszkiem. Mate dziecko nie do konca to rozumie, od
poczatku powinno by¢ zachecane do jakiej$ wspdlnej zabawy, ale tez nie
obcigzane obowigzkami.

Co jeszcze moze zaniepokoic rodzica?

Nadmierna lekliwos¢, taka sytuacja, w ktorej dziecko boi sie wszystkiego, boi sie
obcych, boi sie nowych sytuacji.

Trzeba pamieta¢, ze okoto 8. miesigca jest to naturalna reakcja na rozstanie
z mamg i Swiadczy o prawidtowym rozwoju. W tym czasie dziecko zaczyna
rozpoznawac i réznicowac bliskich od obcych, ale to mija. W nowej sytuadji
dziecko przez chwile jest ,wklejone” w rodzicéw, a potem odwaza sie, podej-
muje jakas wspotprace i zaczyna odchodzi¢ od rodzica. Nadmierna lekliwos¢
i trudnosci w nowym otoczeniu, w poznawaniu Swiata, powinny zwrocic nasza
uwage. Podobnie jak nadmierne przywigzanie do rytuatéw.

Rytuaty w zyciu dziecka sg pomocne i to wiasnie muzyka moze pomoc w ich
wprowadzaniu. Piosenki moga zapowiada¢ rdézne codzienne czynnosci.
Spiewamy piosenke o kapieli, kotysanke, ktéra pozwala sie wyciszy¢ czy
piosenke na pocieszenie, gdy stanie sie jakies nieszczescie, np. zdarte kolanko,
takie rytuaty sg bardzo dobre.
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Jednak, gdy zmiany w tych rytuatach powodujg jakieS nadmierne protesty,
frustracje - to powinno zaniepokoi¢ rodzica, to sygnat, ze powinnisSmy sie
skonsultowac z psychologiem.

Rodzice bardzo obawiajg sie o rozwoj psychiczny dziecka. Kiedy mozna
odetchng¢?

Na poczatku rodzice obawiajg sie o rozwdj fizyczny, czy dziecko zacznie siadac,
chodzi¢ i czy bedzie samodzielne, potem przychodzg inne leki - o zdrowie
psychiczne. Rzeczywiscie wczesniaki to grupa, ktéra jest narazona na zabu-
rzenia rozwojowe. Im mtodszy wczesniak i im nizsza masa ciafa przy urodzeniu,
tym wiecej niepokojéw, ale nie oznacza to, ze kazdy skrajny wczesniak musi byc
chory. Znamy dzieci, ktore nie potrzebujg zadnego specjalistycznego wsparcia,
rozwijajg sie zgodnie ze swoim rytmem, rozwijajg swoje pasje i sg zdrowe.

U skrajnych wczesniakdw wzrasta ryzyko wystgpienia zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej (ADHD), zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) - ten problem
dotyczy 5% dzieci urodzonych z masg ponizej 1 kg i 8% dzieci urodzonych
przed 26. tygodniem cigzy.

Natomiast, te wczesniaki, o ktére mniej sie boimy, czyli te urodzone miedzy
34. a 36. tygodniem cigzy, rozwijajg sie catkiem dobrze, ale z badan wynika,
ze u nich pojawiajg sie problemy szkolne. W momencie pg¢jscia do szkoty,
ujawniajg sie deficyty zwigzane z naukg czytania i pisania czy kompetencjami
matematycznymi.

Trzeba by¢ uwaznym i dostosowywal stymulacje do potrzeb konkretnego
dziecka. Warto pomysle¢ o tym, ze w takich przetomowych momentach, kiedy
dziecko idzie do przedszkola albo zaczyna edukacje szkolng, mozna
skonsultowac sie z psychologiem, by wybra¢ odpowiednig placowke eduka-
cyjng. Czasem warto postac dziecko do przedszkola terapeutycznego, by spot-
kato dzieci podobne do siebie, ktore, zamiast zwyktych bucikéw, noszg spec-
jalne ortezy albo przy poruszaniu sie korzystajg z chodzika czy wozka. Dziedi,
jak wszystkie przedszkolaki, uczg sie samoobstugi dostosowanej do ich kon-

kretnych potrzeb.
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Czy czesto trzeba odraczac rozpoczecie szkoty u wczesniakdw?

Nie mam takich konkretnych danych, nie znam takich badan, natomiast to
zalezy od indywidualnego rozwoju dziecka. W przypadku watpliwosci poradnia
psychologiczno - pedagogiczna moze ocenic¢ gotowos¢ szkolng przedszkolaka

i podjg¢ wiasciwg decyzje.

Czasami ten rok diuzej w domu czy przedszkolu powoduje, ze dzieci dojrzewaja
emocjonalnie i sg lepiej przygotowane do rozpoczecia nauki.

Czesto okazuje sie, ze dzieci intelektualnie poradzityby sobie w szkole, ale
w grupie rowiesniczej bywa rdéznie, szczegolnie jesli dzieci nie miaty wczesnie]
zbyt wielu kontaktow z réwnolatkami. Czasem rodzice wczesSniakdw jeszcze
bardzo diugo postrzegajg swoje dziecko jako mniej dojrzate, bardziej wrazliwe
i nadmiernie je chronia. Bywa, ze ta ochrona jest potrzebna, ale czasami nie
pozwala zmierzyC sie z grupg rowiesniczg, z takimi trudnosciami, ktére ma
kazde dziecko, z tym, ze nie zawsze jest pierwsze, ze czasem przegra.

Taka konfrontacja musi kiedy$ nastapi¢, lepiej jesli dzieje sie to w przedszkolu,
bo tam jest bezpieczniej. W szkole zaczyna sie wieksza rywalizacja, sq inne
oczekiwania i wymagania.

Kiedy mozemy zaczg¢ myslec: to jest moja corka, a nie ,moj wczesniak™?

OdpowiedzZ na to pytanie dla kazdego rodzica przychodzi w innym momencie.
Rodzice muszg zobaczy¢ swoje dziecko z jego kompetencjami i trudnosciami
- zaakceptowac je.

Czyli wtozenie swojego wtasnego dziecka do szufladki ,wcze$niak” moze by¢
stygmatyzujgce w codziennej relacji z dzieckiem?

Na pewno jest stygmatyzujgce, bo to jest postrzeganie dziecka przez jeden
pryzmat, a pewne rzeczy trzeba juz zamkng¢. Pordd przedwczesny to byto
dodwiadczenie catej rodziny, ale to juz mineto, czegos$ nas nauczyto. Zyjmy dale),
cieszmy sie z tego zycia, dostosowujmy tez nasze plany do naszych mozliwosci.
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Chociaz znam wczesniaka, ktéry mimo mozgowego porazenia dzieciecego
chodzi z rodzing po gorach, ale pewno nie sg to Tatry. Kazde dziecko ma prawo
rozwijac sie w swoim rytmie, ale tez rozwijac caty swoj potencjat, a my dorosli
mamy mu w tym pomaoc. On nie ma spetniac¢ naszych oczekiwan i naszych
marzen, jest od poczatku niezalezng istotg i im szybciej nauczymy sie to
dostrzegac¢, tym bedzie tatwiej - nie ma takiej granicy, wazne, zeby to kiedys
nastgpito.

Co Pani sadzi o projekcie Mali Wirtuozi Najmniejszym z Najmtodszych,
ktéry przekazujemy rodzicom wszystkich wczesniakow, by stuzyt maluszkom
i starszakom?

Uwazam, ze to Swietny pomyst, poniewaz jest to oddanie kompetencji rodzicom
- pierwszym muzykoterapeutom dzieci.

Rodzice potrzebujg spotkania z muzykoterapeutg, zeby nauczyli sie Spiewac,
poniewaz jesteSmy spoteczenstwem, ktére mato $piewa. Kiedy$ nasze babcie
Spiewaty, a teraz czy mamy znajg kotysanki i inne piosenki dzieciece? Bardziej
znajg piosenki, ktére puszczajg dzieciom ze swoich telefondéw komorkowych,
ale to nie to samo. Uwazam, ze projekt daje moc rodzicom, pokazuje tez, jak
muzyka moze wptywac na dziecko. A zatem, dla noworodkdéw i matych nie-
mowlat kotysanki, dla starszych piosenki z rytmem, ktéry pobudza. Wazne, by
muzyka na nowo zagoscita w naszych rodzinach, by stata sie czescig naszego
zycia.






Stymulacja ruchowa
wczesniakow

Anna Matysiak, fizjoterapeutka
~Zaczatek” Centrum Wczesnego Wspierania Rozwoju

Wczesniaki to szczegolna grupa dzieci, ktéra wymaga czutej i uwaznej obser-
wacji ich rozwoju. Jednak nie kazdy wczesniak od razu potrzebuje profe-
sjonalnej fizjoterapeutycznej stymulacji. Podjecie dziatan terapeutycznych
zalezy od wielu czynnikéw zwigzanych z porodem przedwczesnym, okresem
okotoporodowym jak i poporodowym. Przedwczesne przyjscie dziecka na
Swiat moze warunkowac jego rozwdj. W zwigzku z tym kazdego wczesniaka
nalezy obserwowacd, aby w odpowiednim momencie méc zdecydowac, czy
stymulacja rozwoju jest potrzebna i jak ona powinna by¢ realizowana.

Prawidtowy rozwoj dzieci powinien by¢ harmonijny - okreslany jako psycho-
ruchowy: wigzgcy catos¢ procesow intelektualnych, poznawczych oraz moto-
rycznych, obejmujgcy wszystkie elementy naszych narzadéw zmystow - wzrok,
stuch, powonienie, smak, ruch i dotyk. Jezeli w ktéryms z tych elementow
dostrzegamy nieprawidtowosci, moze by¢ to sygnat do podjecia dziatan tera-
peutycznych. Dzieci, ktore sg najbardziej zagrozone zaburzeniami rozwoju to
oczywiscie skrajne wczesniaki urodzone w 25, 26. czy 27. tygodniu cigzy,
ale takze te nieco bardziej dojrzate urodzone przed 30. tygodniem.

Podczas pierwszego konsultacyjnego spotkania z wczeSniakiem zawsze nalezy
przeprowadzi¢ wywiad okotoporodowy i poporodowy, wykona¢ badanie oraz
obserwacje dziecka, aby stwierdzi¢, czy dziecko potrzebuje terapii. W wywiadzie,
jak i w badaniu, szczegdlng uwage zwracamy na ukfad nerwowy: rozwdj mozgu
oraz rozwdj uktadu nerwowo-miesniowego warunkujgcych rozwdj psycho-
ruchowy dziecka. Zmiany widoczne w tym obszarze powinny zmobilizowac
rodzicow, jak i terapeutéw do wigczenia matego wczesniaka w proces tera-
peutyczny. Rodzice sg Swietnymi obserwatorami i sg wyczuleni na najmniejsze
symptomy budzace ich niepokdj. Moga wiec poobserwowac, jak dziecko zacho-
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wuje sie podczas pielegnadji, jak reaguje na gtos i dzwieki dochodzgce z oto-
czenia, czy skupia wzrok i uwage. Warto patrze¢ na dzieci szerzej. Czasami
dzieci Swietnie rozwijajg sie ruchowo, ale mogg miec zaburzenia w obrebie
narzadu wzroku, stuchu, wykazywac¢ brak koordynacji wzrokowo-ruchowej, czy
tez mie¢ trudnosci natury emocjonalnej lub w regulacji snu czy tez w karmieniu.

Obserwacje malutkiego dziecka mozna wiec podzieli¢ na kilka obszardw:

1. Ruch - czyli jak nasz maluszek sie porusza. Warto popatrze¢ na ruch
dwuptaszczyznowo: czyli jakie dziecko przyjmuje pozycje i jak sie w nich
czuje, oraz jaka jest jego aktywnos¢ ruchowa - jak sie rusza. Warto wiec
popatrzec:

e czy dziecko przyjmuje swobodnie pozycje na plecach, czy potrafi w niegj
pobawic sie oraz usna,

e Czy pozycja na plecach jest przylegajaca do podtoza, czy w tej pozydji
dziecko zmienia utozenie gtowy zaréwno w lewg jak i w prawg strone

e czy dziecko potrafi swobodnie oddycha¢ w pozycji lezacej, i czy nie jest
to moment, gdy marudzi narzeka i nie jest w stanie tej pozycji utrzymac

® Czy W pozycji brzusznej ukfada sie na tzw. zabke

e czy dziecko w pozydji brzusznej potrafi przetozy¢ gtowe na jedng i na
drugg strone, czy ta pozycja jest przez nie akceptowana.

Wczesniaki do 2. miesigca zycia powinny miec tzw. ruchy ,wijgce”, czyli
bardzo swobodne, z elegancka, ptynng i réznorodng praca rak, nog,
tutowia, gtowy i szyi. Powinny ssa¢ naprzemiennie rece i powinno im to
sprawiaC przyjemnos$c. Jezeli dziecko kwili, prezy sie albo nie podej-
muje zadnej aktywnosci ruchowej tylko gtownie lezy lub $pi, to wymaga
wnikliwej oceny w kierunku zaburzen rozwoju ruchowego

2. Dotyk - najwazniejsza jest odpowiedz na pytanie, czy dziecko akceptuje
nasz dotyk.

Czy dziecko przytulane, dotykane, pielegnowane jest spokojne, czy jest
nadwrazliwe lub zbyt aktywne, ptaczace, narzekajgce? Czy dziecko swo-
bodnie wktada reke/rece do buzi i probuje ja/je ssac? Czy lubi by¢ przy-
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tulane skora do skory? Warto obserwowad, czy dziecko bawi sie swoim
ciatem, czyli czy dotyka kolan, brzucha. W pd&zniejszym okresie, czyli po
skonczeniu 4. miesigca zycia dzieci zaczynajg by¢ zainteresowane zabaw-
kami. Jest to moment, gdy mozemy sprawdzi¢, czy dziecko chwyta
zabawke, czy preferuje jakie$ konkretne faktury tych zabawek, czy tez sg
faktury ktorych dziecko nie chwyci. Na tym etapie dzieci powinny byc
zainteresowane wszystkim w zakresie chwytania i dotykania. Chwytaja
zabawki, ale tez wktadajg je do buzi. Objawem wskazujgcym na mozliwos¢
zaburzen rozwoju jest brak chwytu zabawek i brak wkfadania rzeczy do
buzi, jak rowniez preferencja wybranych rodzajow faktur lub ich wybidrcza
nietolerancja. Powinno to zwrdci¢ uwage tak rodzicow, jak i przede
wszystkim fizjoterapeutow.

. Wech i smak - oceniajac te zmysty nalezy zaobserwowac, czy dziecko jest
zainteresowane zapachem, smakiem i fakturg réznych pokarmow i czy
jest zainteresowane jedzeniem. Dotyczy to dzieci, ktérych dieta jest roz-
szerzana i jedzg juz inne pokarmy niz tylko mleko matki.

. Wzrok - kluczowg obserwacjg wskazujgcg na prawidtowy lub nieprawi-
dtowy rozwdj w zakresie narzadu wzroku jest to, czy dziecko jest zainte-
resowane naszg twarzg. Kazdy noworodek bez wzgledu na to, czy jest
urodzony przedwczesnie, czy o czasie bedzie w pierwszej kolejnosci inte-
resowat sie twarzg opiekuna albo rodzica. Dzieci na poczatku widzg tylko
kontrasty, a twarz jest zazwyczaj kontrastowa. Jest wiec doskonatym
,obiektem” do popatrzenia, do utrzymania kontaktu, do zaciekawienia.
Nie ma wiec koniecznosci szukania silniejszych bodzcow wzrokowych dla
dziecka, np. ksigzeczek kontrastowych. Bardzo czesto kontrastowe ksig-
zeczki i zabawki sg poteznym wyzwaniem dla dzieci. Po pierwsze jest to
bardzo silny bodziec wzrokowy dla niedojrzatego narzgdu wzroku, po
drugie jego wzrok nie do konca jest w stanie sprosta¢ wyzwaniu wodzenia
za poruszajgcym sie obiektem.

Oko jest gotowe do podjecia funkcji wzrokowej, natomiast obuocznosc,
ktora pozwala nam skoncentrowac i utrzymac uwage na bardziej wyma-
gajgcych wzorach i przedmiotach w ruchu, pojawia sie dopiero po 4. mie-
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sigcu zycia dziecka. Do tego czasu dziecko uzywa albo jednej, albo drugie;
gatki ocznej. W pierwszych miesigcach zycia dziecko powinno skupiac
wzrok gtéwnie na twarzy rodzica, a jezeli tego nie robi, moze to by¢ po-
wod do niepokoju. Brak skupienia uwagi, nieinicjowanie interakdji z opie-
kunem, odwracanie - uktadanie gtowy tylko w jedng strone, wodzenie tylko
w jedng strone, ograniczenie zakresu ruchéw w ktorymkolwiek kierunku
jest niepokojacym symptomem. Zamykanie oczu, zaciskanie powiek, od-
wracanie gtowy moze by¢ powodem przecigzenia i jest rowniez informadja,
ktéra powinna nas sktoni¢ do obserwacji.

5. Stuch - dzieci doskonale styszg juz w 24. tygodniu zycia wewngtrz tono-
wego, ucho jest juz wtedy catkowicie wyksztatcone. Nalezy jednak pamie-
tac, ze pordd przedwczesny, nawet w 36. tygodniu cigzy, sprawia, ze ucho
nie jest gotowe na silne roznicowanie dzwiekéw, na zbyt szybkg zmien-
nosc¢ zastyszanych dzwiekow i na wychwytywanie wielu dzwiekow.

katwo zaobserwowac, czy dziecko ma problem ze stuchem. Dzieci reagujg
czesto nawet na najmniejszy dzwiek z otoczenia - np.: na szelest chuste-
czki do pielegnacji. Jednak najlepiej reagujg na gtos rodzica. Dziecko
powinno przekreci¢ gtowe w kierunku, z ktérego dochodzi dzwiek lub
powinno sie tym dzwiekiem zainteresowac, czasem zastygna¢ w bezruchu
- nastuchujac skad pochodzi zrodto dzwieku. Jezeli dziecko nie reaguje na
dzwieki to warto sprawdzi¢, czy nie ma wrodzonych lub nabytych zabu-
rzen stuchu. Badanie audiologiczne jest w takich wypadkach bezwzgledng
koniecznoscia.

Po urodzeniu dzieci powinny wydawac réznorodne dzwieki. Przez pierw-
sze miesigce sg one wydawane mimo woli, a po 4. miesigcu zycia powinny
by¢ samoistne: dziecko jest zafascynowane dzwiekami, ktdére samo wy-
daje, bawi sie skalg gtosu, prébuje piszcze¢, Smiac sie. Rozwija sie gawo-
rzenie. Jesli te dzwieki sie nie roznicujg, nie ubogacajg lub dzieci milkng,
jest to kolejny sygnat mogacy Swiadczy¢ o zaburzeniach stuchu.

Kazda nieprawidtowos¢ w rozwoju wczesniaka powinna by¢ skonsultowana
i potwierdzona przez fizjoterapeute, ktory dobierze odpowiednie dla danego
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dziecka ¢wiczenia stymulujgce jego rozwdj. Sg jednak pewne czynnosci, zabawy,
ktdre rodzic moze robi¢ z dzieckiem w domu, aby w ten sposéb wspierac jego
rozwoj.

Stymulacja rozwoju wczedniaka przez dotyk

Dotyk to najwazniejszy bodziec, jaki rodzic moze dac¢ swojemu dziecku - doty-
kanie, gtaskanie, przytulanie nie tylko stymuluje rozwdj, ale wptywa na budowa-
nie bliskosci emocjonalnej miedzy rodzicem a dzieckiem i rozwijanie czutoSci
rodzicielskiej, ktéra wczesniakom jest bardzo potrzebna.

Sam dotyk - czucie pojawia sie w rozwoju dzieci bardzo wczesSnie. Juz
9-tygodniowe malenstwo w brzuchu mamy ma wrazliwos¢ okolicy glowy,
12-tygodniowy maluszek juz rusza reka i probuje jg ssac. Dzieci doskonale
wiedzg, co to jest dotyk i bardzo tego potrzebujg. To, co zawsze mozemy dac
dziecku, nie tylko wczesniakowi, to przede wszystkim bliskosS¢ i wiez z rodzicem.

Pordd przedwczesny, a potem pobyt na oddziale intensywnej terapii, gdzie
rodzice majg ograniczony czas przebywania z dzieckiem sprawia, ze wczesniaki
majg bardzo duzg trudnos$¢ w nawigzaniu tej wiezi. Dotyk, przytulanie, a zwtaszcza
kangurowanie, czyli kontakt ,skéra do skory” ma olbrzymi wplyw na jej zbudo-
wanie. Dodatkowo bedzie on stymulowat dziecko w rozwoju postawy i ruchu.
Dziecko, ktore jest dotykane, jest gfaskane, bardzo dobrze rozumie swoje ciato.

Wszystko, co bedziemy robi¢ wokot sfery kangurowania, przytulania i czynnosci
typowo pielegnacyjnych zwigzanych z delikatnym masazem, bedzie miato
olbrzymi wptyw na rozwoj dziecka.

Czes$¢ dzieci urodzonych przedwczesnie moze by¢ nadwrazliwa dotykowo, gdyz
wszystkie aktywnosci zwigzane z pobytem w szpitalu sg dla dziecka nieprzy-
jemnym doznaniem dotykowym. Dlatego kangurowanie, przytulanie, spowijanie
w mite kocyki czy pieluszki jest bardzo wazne, bo pozwala dziecku lepiej
zrozumieC swoje ciato jak rowniez podjg¢ ,czynnosci ,regulacyjne”. Lepsze
czucie powierzchowne bedzie wptywato na dalszy rozwdj ruchu, jak i innych

narzaddéw zmystow.
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Wiekszos¢ wczesSniakdow na poczatku swojego zycia moze mieC problem
z dotykiem, dlatego wazne jest, aby dziecko dotykac catg powierzchnig dtoni.
Ciepta, otulajgca dfon niesie ze sobg informacje spokoju, troski i przyjemnosci.
W pdzniejszym etapie zachecamy, aby rodzice pielegnowali swoje dzieci
wykorzystujgc czeste zmiany pozycji: lezenia na plecach, na bokach i bardzo
wazne na brzuchu. Po 3 miesigcu warto tak zagospodarowac przestrzen domu,
aby dziecko jak najczesciej miato mozliwos¢ bycia na macie edukacyjnej albo na
podtodze i by mogto poznawac Swiat. Przemieszczac sie, badac teren wokot
siebie, fapa¢ rozne zabawki, dotykac bezpieczne elementy wystroju domu
- badac¢ i poznawac otoczenie by dotyk byt ciggle wzbogacany.

Stymulacja wzrokowa wczesniaka

Najwazniejszym czynnikiem w stymulacji wzrokowej wczesniaka jest twarz jego
rodzica lub opiekuna i nic jej nie zastgpi. To co mozemy zrobi¢, to zawsze by¢
przodem do dziecka, staraC sie skupi¢ jego uwage poprzez opowiadanie,
co bedzie sie dziato, zachecanie do podjecia wokalizy przez dziecko, do wejscia
w interakdje z rodzicem, troszke sie porusza¢ - pozmieniac swojg pozycje, zeby
dziecko sprébowato powodzi¢ za nami wzrokiem. Dzieci do 3. miesigca zycia
potrzebujg gtownie twarzy rodzica. W tym czasie nie sg jeszcze zainteresowane
zabawkami, poniewaz nie majg jeszcze funkgji chwytnej. Mogg oczywiscie
obserwowac to, co im zaproponujemy — moze to by¢ np. karuzela tozeczkowa,
ktéra bedzie nad nimi wisiata. Jednak na wczesnym etapie rozwoju szukamy
prostych bodzcoéw wzrokowych niz zapewnianie dziecku wielu zmiennych - kon-
trastow czy barw, gdyz u malutkich dzieci nie ma jeszcze widzenia obuocznego.
Dziecku najfatwiej bedzie sie skupi¢ na twarzy rodzica, wiec bardzo wazne jest
nawigzywania z dzieckiem kontaktu wzrokowego. W pdzniejszym czasie, kiedy
oko dziecka dojrzewa bedzie ono szukato réznych stymulatorow wzrokowych,
wiec w jego otoczeniu powinny znalez¢ sie ciekawe dla niego przedmioty.
W 4. miesigcu dzieci zaczynajg naktadac¢ obraz obuoczny i wtedy bedg zaintere-
sowane ruchem. Warto sie wtedy z dzieckiem przemieszczac, zmienia¢ miejsce
przebywania, pokazywac co$ nowego, zeby mogto réwniez na inne przedmioty
kierowaC swoj wzrok. Na tym etapie pojawiajg sie takze wieksze zdolnosci
rozrozniania koloréw. Od poczatku dzieci widzg kolor czerwony, potem pojawiajg
sie kolejne barwy. Wtedy mozemy pokazywac dziecku zabawki czy ksigzeczki,
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ktore bedg stymulowaty wzrok i majg wiele koloréw. Po 4. miesigcu zycia, dziecko
zaczyna juz samo decydowad, jakg aktywnos¢ podejmuje réwniez w aspekcie
aktywnosci wzrokowej.

Pamietajmy, ze dzieci nie potrzebujg od razu zabawek wielofunkcyjnych. Jezeli
dziecko jest na takim etapie rozwoju, ze jedynie chwyta zabawki, to szukamy
rzeczy prostych do chwytu. Zabawka nie musi by¢ bardzo roznorodna, kolorowa
i wydawac dzwieki, gdyz najwazniejsze jest ztapanie zabawki. Ale juz dla star-
szego dziecka, ktére bedzie zainteresowane dzwiekiem szukamy zabawki, ktéra
ten dzwiek wydaje. Kontrola wzrokowa pojawia sie ok. 6. miesigca zycia i wtedy
dziecko bedzie z zainteresowaniem ogladato zabawke, przekrecato jg w rgczkach,
przygladato sie jej. Wtedy warto, aby zabawki byty kolorowe, przyciggajgce uwage,
ale réwniez fascynujgce dotykowo — majgce réznorodne faktury.

Przez pierwsze 3 miesigce dziecko lubi na nas patrze¢. W 4. miesigcu obser-
wuje Swiat, zaczyna rusza¢ wzrokiem, oglgdac otoczenie, a okoto 6. miesigca
zaczyna sie juz bardzo interesowac tym, co ma w raczce. W pdzniejszym etapie
rozwoju dziecka naszym zadaniem jest uczyC je tzw. koordynacji oko - reka.
Nalezy wtedy umozliwi¢ dziecku ogladanie, koncentracje wzroku, przektadnie
rzeczy z raczki do rgczki, a wiec szukamy zabawek, ktére to dziecku umozliwig
- uchwycenie, trzymanie w dtoniach, przetozenie.

Momentem, w ktdrym Swietnie widac kontrole wzrokowa jest rozszerzenie diety.
Jesli dzieci wczesniej dobrze trenowaty wzrok, czyli najpierw skupiaty uwage na
rodzicu, potem przesuwaty wzrok za poruszajagcym sie przedmiotem, a potem
kontrolowaty co robi reka, to w momencie rozszerzania diety zaczng uzywac
tyzeczki. Beda jg wktada¢ do pokarmu, bedg préobowac wiozy¢ jg do buzi.
Podczas rozszerzania diety, rowniez mozemy stymulowac kontrole wzroku.
Wazny w tym czasie bedzie tez kolor potraw i ich konsystencja, zapach i smak.

Stymulacja ruchowa wczesniaka

Dzieci przede wszystkim majg sie bawi¢ - nawet jezeli myslimy o procesie tera-
peutycznym. To jest cel kazdego fizjoterapeuty - stymulacja rozwoju poprzez

zabawe.
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Zmyst dotyku rozwija sie u dzieci bardzo wczesnie, a jedng jego formg jest dotyk
powierzchowny, a drugg czucie gtebokie, czyli czucie zwigzane z aktywnoscig
miesniowo-stawowg. To, ze dzieci mogg uniesc reke, ze mogg jg obrocic, ze po-
trafig utrzymac i zmieniac pozycje np.: siedzie¢ lub sta¢ na nogach, to wszystko
dzieje sie dzieki temu, ze majg prawidtowo wyksztatcone czucie gtebokie. Juz
w brzuchu mamy dzieci ruszajg sie bardzo szybko i bardzo intensywnie. W 20.
tygodniu cigzy mamy odczuwajg juz ruchy dziecka, ktore w ten sposdb poznajg
otoczenie i ¢wiczg poruszanie sie - dotykajg Sciany macicy, przeciagaja sie,
bawig sie pepowing, ssg sobie kciuk. Wiasciwie od 20. tygodnia cigzy aktywnosc¢
ruchowa dziecka w brzuchu jest juz petna i ma olbrzymie znaczenie.

Stymulacja ruchowa zaczyna sie od czynnosci pielegnacyjnych, ktore sg wzbu-
dzaniem ruchu. To pierwsza rzecz, ktérg mozemy dac dziecku - przewijanie,
zmiana pozycji, przekrecanie na bok, przektadanie na brzuch. To sg pierwsze
¢wiczenia ruchowe, ktére pomagajg w rozwoju ruchu. Takie czynnosci sg odpo-
wiednie dla kazdego dziecka, a przede wszystkim dla wczesniaka.

W pdzniejszym okresie, jezeli dziecko nie ma zadnych obcigzen rozwojowych, to
najlepsza, ,naturalng” stymulacjg ruchu jest podtoga. Nie musimy z dzieckiem
wykonywac zadnych specjalnych ¢wiczen, ale zapewni¢ mu przestrzen, w ktorej
bedzie mogto stymulowac swdj ruch, a wiec gdzie bedzie mogto samodzielnie
zmieniac pozydje, gdy np. cos zobaczy lub ustyszy, gdy cos je zaciekawi, zainte-
resuje w otoczeniu. Rodzice powinni pozwoli¢ dziecku zosta¢ na podtodze,
gdzie dostarczg réznych bodzcow sensorycznych, ktore zachecg dziecko do
przemieszczania sie. Zalecanie konkretnych ¢wiczen powinno by¢ poprzedzone
diagnozg specjalisty, ktory dostosuje ¢wiczenia do aktualnego rozwoju i potrzeb
dziecka. Nie mozna doprowadzi¢ do sytuacji, gdzie jakie$ ¢wiczenie powiekszy
dysfunkcje zamiast pomac.

Najwazniejsze jest wspieranie naturalnych mozliwosci dziecka. Jesli dziecko jest
zainteresowane sieganiem po przedmioty, to bawimy sie podajgc zabawke do
raczki lub zawieszamy jg nad gtéwka. Jezeli chce przekrecac sie na boki, to tak
ktadziemy zabawki tak, zeby ten ruch wywotac. Jezeli dziecko juz siedzi, to wtedy
bawimy sie w siadzie - oglgdamy ksigzeczki, wrzucamy klocki do pojemnika.
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Stymulacja rozwoju przez zabawe

lIntuicja rodzicielska jest niesamowita i rodzice na kazdym etapie rozwoju
dziecka wiedzg, co mu jest w danym momencie potrzebne. Kiedy maluszki
zaczynajg chwytad, to organizujg zabawki do chwytania, jak zaczynajg sie
przemieszczac, to szukajg zabawek do przemieszczania, wiec jesli obserwujemy
nasze dzieci, to w naturalny sposob wspieramy ich rozwaj.

Najwazniejszg rzeczg jest, zeby dziecko miato mozliwos¢ bawienia sie - dzieci
nie rozwing funkcji zabawy, jezeli my w te zabawe z nimi nie ,wejdziemy”, jesli jej
nie zainicjujemy lub nie umozliwimy.

Dla dzieci do 3. miesigca zycia zabawg jest bycie z mamg i tatg - rozmowa,
gtaskanie, przytulanie, skupienie wzroku, $piewanie, noszenie. Na tym etapie
dzieci wchodzg w wiez i relacje. Lubig tez poznawac swoje ciato, wiec mozemy
bawic sie z dzieckiem w jego poznawanie - wskazywanie jego raczka i nazywa-
nie ,zobacz tu sg twoje kolanka, a tutaj brzuch”. Wazne jest w tym czasie
pokazywanie rowniez Swiata zewnetrznego - ,zobacz jakg tata ma brode” Wszy-
stko, co wymyslimy w zabawie wokot relacji i wiezi oraz utrzymania kontaktu
wzrokowego, bedzie juz stymulacjg rozwoju dla dziecka do 3. miesigca zycia.

Od 4. miesigca dzieci zaczynajg zauwazac, ze mogg decydowad, czyli wybierajg
sobie zabawki, wybierajg aktywnosci z rodzicem, przywotujg rodzica, zgdajg jego
obecnosci. Mozemy wtedy zaproponowac zabawe polegajgcg na chwytaniy,
tapaniu, puszczaniu. Wykorzystujemy wtedy lekkie grzechotki i inicjujemy chwy-
tanie. Dodatkowo mozemy rozwija¢ mowe i stuch wczeSniaka: opowiadac
rytmiczne wierszyki, czy wystukiwac rytm, Spiewac, bawic sie skalg gtosu i mimi-
kg twarzy. Dbamy wiec o rozwdj stuchu dziecka. Na tym etapie dzieci zmieniajg
fonacje - czyli sposdb wydawania dzwieku. Rozwijajg tzw. fonacje pozytywng
i bawig sie skalg gtosu i dzwiekiem. Mozemy wtedy zaproponowac zabawy
dzwiekonasladowcze takie jak parskanie, mlaskanie, Smianie sie. Co wazne
w trakcie takiej zabawy powinnismy pozwoli¢ dziecku odpowiedzie¢, zeby
mozliwa byta petna interakgja.
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Okoto 6. miesigca zycia formg zabawy jest ruch, a wiec szukamy takiej zabawy,
ktora sprowokuje dziecko do ruchu. Mozna wykorzystac piteczki, ktére uciekajg
i ktore trzeba ,gonic”, ktére majg dodatkowo rozng wielkosc i ksztatt. Szukamy
zabawek przyczynowo - skutkowych oraz tych, ktére dodatkowo Swiecg i wyda-
ja dzwieki. Na tym etapie bardzo wazna bedzie tez mowa. To co mozna zrobic
w zabawie, to wzbudza¢ funkcje mowy, czyli wokalize. Jesli dziecko piszczy,
to piszczymy razem z nim, jesli dziecko klgska, to klgskamy razem z nim. Caty
czas inicjujemy, ale tez odpowiadamy na to, co dziecko nam opowie, gdyz dzieci
w tym wieku rozwijajg gaworzenie, czyli Swiadome nadawanie dzwiekdw mowy.
Dzieci kochajg ruch, a ten ma olbrzymi wptyw na rozwaéj mowy.

W 8. miesigcu zaczyna sie precyzja chwytu. Pojawia sie tzw. chwyt szczypcowy,
gdzie kciuk zaczyna sie zbliza¢ do pozostatych palcow, a chwile pdzniej
pesetowy. Dzieci zaczynajg w swoim otoczeniu szuka¢ drobnych elementéw,
wymagajagcych matych ksztattow, szczegdtow, wiec warto wymyslic zabawki,
ktore wymuszajg zmiane pozycji reki — ksigzki, sznurki, korale, wstazki, metki,
gdyz dziecko jest zainteresowane precyzjg chwytu. Dzieci ,trenujg” chwyt na
brzuchu albo w pozycji lezenia na boku. Niektore juz usigda i to moze byc
Swietny moment na rozwijanie precyzji chwytu. Szukamy juz zabawek, ktore sg
,bogatsze”. Moze by¢ czasami co$ lepkiego, cos szorstkiego, czyli trudniejszego
do chwytu. Na tym etapie zabawa bedzie polegata na intensywnej pracy reki
oraz na dialogu z rodzicem. To jest Swietny moment na zabawe z rzucaniem
pitki, przesuwaniem samochodow, oglagdaniem ksigzeczek. W 8. miesigcu zycia
dziecka dialog to nie tylko wokaliza, ale tez wymiana wzajemna przedmiotéw
oraz budowanie wspdlnego pola uwagi. Podajemy dziecku zabawke mowigc:
,to dla Ciebie”, a ono nam jg oddaje - wtedy wchodzi z nami w dialog. Na tym
etapie dziecko reaguje juz dobrze na swoje imie, wiec mozemy Swietnie sie
bawi¢ np.: w ,a-kuku”. Pojawiajg sie rowniez pierwsze sylaby, a wiec mozemy
bawi¢ sie dodatkowo poznajgc rézne dzwieki z otoczenia - wykorzystujgc w tym
celu wyrazy dzwiekonasladowcze.

Miedzy 10. a 12. miesigcem zycia dziecko sie umuzykalnia. Na tym etapie wazne
sg zabawy zwigzane z rytmem i muzyka - wszelkiego rodzaju Spiewanie, granie
na instrumentach, tanczenie z dzieckiem. Czesto juz w 9. miesigcu zycia, jesli
dzieci juz siedza, to kotyszg sie w rytm muzyki. JesteSmy rytmiczni jako caty
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organizm, wszystko jest rytmem - mowa, trawienie, potykanie, ruch jest ryt-
mem, wiec powinnismy stymulowac¢ dzieci wykorzystujgc muzyke i szeroko
pojety rytm, poniewaz wtedy wspomagamy catosciowy rozwoj dziecka. A wiec
Spiewamy, tanczymy, gramy na instrumentach, stuchamy muzyki. To jest row-
niez ten moment, kiedy dzieci zaczynajg sie pionizowa¢ - wstaja, stoja, S3
zainteresowane przemieszczaniem sie, czworakujg, ,ganiajg sie” wokot stotu
z mamag i tatg. Chcg eksplorowac otoczenie zagladajgc do najmniejszych zaka-
markéw domu. Zabawg moze by¢ wiec po prostu poznawanie domu - szuflad,
pudetek, sprzetéw domowych oraz tego, czym zyjg rodzice.

Wazne, by u rocznego dziecka zaproponowac zabawy, ktére skupig uwage
i bedg trenowac koordynacje oko-reka, np.: uktadanie wiezy z 2-3 klockow,
budowanie pociggu z tychze klockéw, wkiadanie i wyjmowanie przedmiotow
z miseczek, pudeteczek, chowanie przedmiotéw i ich odnajdywanie. Wazne,
by skupic¢ sie na danej zabawie i doprowadzic jg do konca.

Kazdy rodzic jest ekspertem swojego dziecka i jest w petni uposazony do
naturalnego wspierania jego rozwoju. W sposob intuicyjny poprzez swojg
opieke nad dzieckiem wptywa na jego dojrzewanie, wzrost, na jego poznawanie
Swiata i trenowanie nowych umiejetnosci.

Drogi rodzicu wczeSniaka - masz wiec to wszystko — a nawet wiecej, gdyz posia-
dasz wiekszg wrazliwos¢ na potrzeby swojego malutkiego dziecka. Nie kazdy
wczesSniak wymaga pomocy terapeutycznej, najlepszym specjalistg jestes TY ©.
Zaufaj wiec swojej rodzicielskiej sile, a jesli cokolwiek Cie zaniepokoi, popros
0 pomoc specjalistow.

Jesli zobaczysz jakgkolwiek nieprawidtowos¢ w rozwoju wczesniaka, obserwuj jg
i skonsultuj u fizjoterapeuty, ktory dobierze odpowiednie dla danego dziecka
¢wiczenia stymulujgce jego rozwoj - jesli takie bedg potrzebne. Pamietaj,
ze poprzez codzienne czynnosci, aktywnosci, zabawy, ktore jako rodzic wykonu-
jesz z dzieckiem w domu, mozesz w naturalny i bardzo wszechstronny sposéb
wspierac jego rozwaj.






Odpornosc — jak o nig dbac?

Prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Emerytowany profesor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wieloletni Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka WUM Szpitala

Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie.

Prezes Fundacji Koalicja dla Wczesniaka

Uktad odpornosciowy

Uktad odpornosciowy cztowieka sktada sie z wielu narzaddw, w ktorych ,powstaja
i szkolg" sie komorki odpornosciowe. Te organy to narzady limfatyczne: szpik
kostny, grasica, Sledziona, wezty chtonne i migdatki. W chwili urodzenia ukfad
odpornosciowy noworodka jest niedojrzaty, zarowno u dziecka, ktére rodzi sie
0 czasie, ale przede wszystkim u wczesniakdw. Im wczesniej opuszczajg one
optymalne Srodowisko brzucha mamy, tym walka o ich odpornosc jest trud-
niejsza i musi by¢ wieksza, bo te mechanizmy obronne sg znikome. Dotyczy to
zaréwno mechanizmdw obronnych wrodzonych, z ktérymi dziecko, takze wczes-
niak, sie rodzi, ale takze tych mechanizmmdw nabywanych podczas kontaktow
z patogenami. Do wrodzonych mechanizméw odpornosciowych nalezg, przede
wszystkim, skora i btony Sluzowe drog oddechowych, zotgdka i catego przewodu
pokarmowego oraz przeciwciata przekazywane od matki przez tozysko.

Dlatego tak wazne jest, aby kobiety planujgce cigze sprawdzity u siebie
stezenie przeciwcial przeciwko rézyczce czy ospie, a zaszczepily sie
przeciwko krztuscowi, grypie i Covid-19.

Te szczepionki sg u ciezarnych zalecane i taka informacja powinna by¢
przekazana przez potozng czy lekarza potoznika. Mama zaszczepiona wytwarza
przeciwciata i przekazuje je przez tozysko swojemu dziecku. Ptod w tonie mamy
produkuje znikomg ilo$¢ wiasnych przeciwciat, jest wiec uzalezniony od tych
matczynych, ktére przechodzg przez tozysko po 30.-32. tygodniu cigzy,

a w wiekszej ilosci w ostatnich czterech tygodniach cigzy. Wczesniaki majg takze
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zmnigjszong liczbe komorek odpornosciowych, jak neutrofile czy monocyty,
a takze biatek odpornosciowych, ktére biorg udziat w zwalczaniu chorobotwor-
czych patogendw. Tych czynnikow jest tez bardzo duzo, ponad 200, w mleku
kobiecym, stad liczy sie kazda kropla mamy mleka podana dziecku.

Skdra

Skora, pierwsza bariera ochronna przed zakazeniem, jest niedojrzata u nowo-
rodka donoszonego, a co dopiero u tego, ktorego masa wynosi 1000 g lub
mniej. Jest delikatna, cienka, ma mniej warstw niz skora dojrzata (bo skora
cztowieka to struktura wielowarstwowa) i jest bardzo podatna na uszkodzenie.
A przeciez wczesniak przebywajacy na oddziale intensywnej terapii wymaga
wielu procedur, wktu¢ dozylnych, zaktadania sondy dozotgdkowej i innych dre-
néw do jam ciata. Wszystkie te sprzety, niezbedne w leczeniu sg jednorazowe,
a skorka dziecka przed kazdym jej naktuciem jest sterylizowana preparatami
odkazajacymi, ale nie powodujgcymi draznienia. Nie mozemy dopuscic, zeby
bakterie, wszedobylskie na oddziatach intensywnej terapii, wniknety
przez uszkodzong skére do organizmu wczesniaka.

Dezynfekcja

Wczesniak czesto nie oddycha samodzielnie i wymaga podtgczenia do respira-
tora poprzez rurke intubacyjng zaktadang do tchawicy i uktad drendw tgczacych
jego drogi oddechowe z tg skomplikowang aparaturg. Lekarze neonatolodzy
ratujgc zycie i pielegniarki, opiekujgc sie wczesniakami, nie mogg zrezygnowac
z tych czynnosci i wykonywania wszelkich skomplikowanych procedur. A bak-
terie sg wszedzie, sg na naszych rekach (rodzicow i personelu medycznego),
w powietrzu, na monitorach wskazujgcych parametry zyciowe (czynnosc serca,
oddechu, temperature). Przed wejsciem na oddziat bezwzglednie koniecz-
ne jest dokltadne umycie rak, a kazde wtozenie rak do inkubatora,
kazdy dotyk dziecka, musi by¢ poprzedzony dezynfekcjg dtoni. Podob-
nie po zakonczeniu opieki nad dzieckiem i wyciagnieciu rak z inkuba-
tora, nasze dionie muszg by¢ wysterylizowane.
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Taka kluczowa zasada epidemiologiczna obowigzuje kazdego, kto znajduje sie
w poblizu noworodka i go pielegnuje. Podobnie kazdy kontakt ze sprzetem,
otwieranie drzwiczek inkubatora, przyjmowanie od mamy mleka i przygotowy-
wanie go do podania dziecku, odcigganie mleka z piersi, musi by¢ poprzedzone
odkazeniem rak ptynem dezynfekcyjnym. Nasze rece to gtéwne zrodto zakazen.

Jak wiec broni sie wczesniak przed tym, co go czeka na Oddziale Intensywnej
Terapii? Nie utozono go bezposrednio po urodzeniu na skdrze mamy na jej
klatce piersiowej, bo byt w ciezkim stanie. Mamie musiaty wystarczyc
2-3 minutki na spojrzenie na swoje bardzo niedojrzate dziecigtko. Nie ma
przeciez przeciwciat — tej gotowej broni w walce z bakteriami, bo urodzit sie
przed 30. tygodniem cigzy. Dostaje zbyt mato pokarmu mamy, bo jego zotgde-
czek jest malutki i zmiesci kilka mililitrow tego tak cennego, moze i najcenniej-
szego, tadunku odpornosciowego. Wprawdzie pielegniarka posmarowata jego
Sluzdwki jamy ustnej bogata w czynniki odpornosciowe siarg (mleko wyste-
pujgce w piersi w pierwszych 2-3 dniach po porodzie), ale to wszystko mato.

Jak dbac o odpornosé wczesdniaka?
Karmienie mlekiem mamy i kangurowanie

Tak szybko, jak jest to mozliwe, jak pozwala na to stan kliniczny dziecka,
zwiekszac ilos¢ pokarmu mamy podawanego do zotgdka i umozliwi¢ dziecku
samoistne oddychanie. Im wiecej wczesniak dostaje mleka mamy i im lepiej go
trawi, tym szybciej mozna usung¢ wenflony, wktucia dozylne, rurki intubacyjne,
ale to trudne lekarskie decyzje. Musimy by¢ pewni, ze wczesniak po prostu
sobie ,poradzi.” Radzenie sobie samemu to tez moment, gdy mozna kanguro-
wac wczesniaka. Chociaz przebywanie dziecka na respiratorze nie jest przeciw-
wskazaniem do kangurowania, ale limituje jego czas. Kangurowanie to kontakt
gotego ciatka dziecka z gotg skorg mamy lub taty, a wiec kontakt z korzystnymi
dla niego bakteriami skory rodzicow, a zwtaszcza mamy, ktérego czesto pozba-
wiony byt wczeSniaczek w czasie porodu. Pamietajmy bowiem, ze z koniecznych
wskazan medycznych, ratujgcych zycie, znaczny odsetek wczesSniakow rodzi sie
drogg ciecia cesarskiego. Przy porodzie tg drogg nie ma kontaktu jamy ustnej
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dziecka ze zwykle korzystnymi bakteriami drog rodnych mamy. Jak
najczestszy kontakt rodzicéw z dzieckiem na oddziale intensywnej
terapii to nie tylko budowanie wiezi rodzicielskich, ale wspieranie
odpornosci wczesniaka przez dotyk skéry dziecka i kangurowanie oraz
przy pomocy pokarmu mamy. Te procedury rodzicéw sg tak samo wazne,
jak leczenie prowadzone przez doskonale wyszkolony zespdt lekarsko-
pielegniarski, bo wptywajg na czynniki odpornosciowe w skorze, poprawiaja jej
ukrwienie, ksztattujg mikrobiote przewodu pokarmowego i uszczelniajg btone
Sluzowg jelit, hamujgc dostep bakterii. Btona Sluzowa jelit, jest bowiem, najwaz-
niejszym naszym uktadem immunologicznym, a jej niedojrzatos¢ u wczesniaka
utatwia przedostawanie sie bakterii do krwi.

Szczepienia

Szczepienia to najwieksza zdobycz medycyny i wspotczesnej cywilizacji.
Za pomocg szczepien osiggnieto spektakularne sukcesy wykorzenienia najgroz-
niejszej plagi ludzkosci, jaka byta ospa prawdziwa, ktéra przed wprowadzeniem
szczepien zabijata co trzeciego mieszkanca ziemi. JesteSmy bliscy osiggniecia
kolejnych sukcesow: catkowitej likwidacji w Swiecie poliomyelitis (choroby
Heinego-Medina) i rozyczki wrodzonej. Masowe szczepienia polskich nowo-
rodkdw i dzieci doprowadzity do znacznego ograniczenia ryzyka zachorowania
m.in. na bfonice oraz wirusowe zapalenia watroby typu B. U dzieci, ktdre
urodzity sie o czasie, szczepienia ochronne rozpoczynajg sie w drugim miesigcu
zyCia, poza tymi podawanymi w pierwszej dobie zycia. U wczeSniakow nie
zawsze jest to mozliwe z uwagi na czesty jeszcze w tym okresie niestabilny stan
dziecka. Jednak konieczno$¢ wzmacniania odpornosci powinna przekonac
rodzicow, ze nalezy szczegdlnie zadbac o terminowe wykonanie szczepien w tej
witasnie grupie dzieci. Jest to tym bardziej uzasadnione, ze noworodki urodzone
przedwczesnie sg w wiekszym stopniu niz dzieci urodzone o czasie narazone
na zakazenia, rowniez takie, ktérym mozna zapobiegal poprzez szczepienia
ochronne, szczegdlnie w ciggu pierwszych 2 lat zycia. Szczepienia u wczes-
niakéw sa bezpieczne i dlatego nalezy je szczepi¢ wedtug obowigzuja-
cego Programu Szczepien Ochronnych, a pierwsze (i czasem drugie) szcze-
pienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, ostremu nagminnemu porazeniu
dzieciecemu (polio), przeciwko zakazeniom haemophilus influenzae typu B (HIB)
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i szczepienie przeciwko inwazyjnemu zakazeniu Streptococcus pneumoniae
(pneumokokom) nalezy rozpoczac jeszcze, gdy dziecko przebywa na oddziale
noworodkowym, ale tylko wowczas, gdy pozwala na to jego stan kliniczny.
U wczesniakow zaleca sie stosowanie szczepionek o najlepiej udokumentowa-
nym profilu bezpieczenstwa oraz wysokoskojarzonych, optymalnie 6w1, w celu
ograniczenia bdlu i lepszej terminowosci szczepien. Szczepienie przeciwko
gruzlicy podaje sie wczesniakom po osiggnieciu masy 2000 g, a pierwsze
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B w pierwszych
godzinach po urodzeniu. Noworodki urodzone przedwczesnie o urodzeniowej
masie ciata <2500 g, w pordownaniu z urodzonymi o czasie, s obarczone
1,6-2,8 razy wiekszym ryzykiem hospitalizacji z powodu biegunki o etiologii
rotawirusowej w 1. r.z. i ryzyko to jest tym wieksze, im mniejsza urodzeniowa
masa ciata. Dlatego podajemy pierwszg dawke szczepionki po ukonczeniu
przez dziecko 6. tygodnia zycia, ale takze jeszcze przed wypisem do domu.

Szczepionki powodujg wytworzenie odpowiedzi immunologicznej, podobnej do
naturalnej odpowiedzi po przebytym zakazeniu i pobudzajg komaérki odporno-
Sciowe do produkdji przeciwciat. Niestety, nie na wszystkie choroby mamy juz
szczepionki. Proces ich produkgji jest diugotrwaty, a szeroko zakrojone badania
kliniczne muszg wykazac¢ przede wszystkim ich bezpieczenstwo i skutecznosc.
Dotyczy to stale duzej jeszcze grupy wiruséw wywotujgcych zapalenia ptuc czy
oskrzeli. Ostre zakazenia gornych i dolnych drég oddechowych w populadji
dzieciecej sg najczestszg przyczyng zgtaszania sie dzieci ponizej 5. roku zycia do
poradni pediatrycznych, jak i najczestszg przyczyng hospitalizacdji dzieci ponizej
drugiego roku zycia. Najczestszg przyczyng zakazen sg: rinowirusy, adeno-
wirusy, koronawirusy, wirusy grypy i paragrypy oraz wirusy RS (respiratory
syncytial virus).

RSV

Najczestszg przyczyng infekdji sg wirusy RS odpowiedzialne za 80% zakazen
zwfaszcza w sezonie jesienno-zimowym. Dane Swiatowe podajg, ze rocznie
wywotuje on zakazenia drég oddechowych u 33 miliondw ludzi, a u 3,2 miliona
jest przyczyng hospitalizacji dzieci przed 5. rokiem zycia. Niemalze kazde
dziecko do drugiego roku zycia przechodzi zakazenie tym wirusem. Przebieg



tego zakazenia moze by¢ tagodny, Sredni, Srednio-ciezki lub ciezki i moze byc
przyczyng zgonu. Ponad potowa wszystkich dzieci choruje <1 roku zycia, 1-2%
z nich wymaga hospitalizacji, 8% z hospitalizowanych wymaga leczenia
w oddziatach intensywnej terapii, 10-20% cierpi na nawracajace infekcje. Wirus
RS jest przyczyng 50% przypadkéw zapalenia ptuc i 90% przypadkéw
zapalenia oskrzelikow. Najciezsze stany chorobowe zwigzane z zakazeniem
wirusem RS dotyczg dzieci urodzonych przedwczesSnie, zwtaszcza tych
z dysplazjg oskrzelowo-ptucng, a takze tych powyzej 2. roku zycia.

Dzieci urodzone miedzy 28. a 32. tygodniem cigzy dwukrotnie czesciej niz te
urodzone miedzy 32. a 35. tygodniem cigzy, wymagajg leczenia szpitalnego
z powodu zakazenia wirusem RS w pierwszych miesigcach i pierwszych dwoch
latach zycia, trzykrotnie czesciej hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii,
a takze leczenia mechaniczng wentylacjg. W Polsce nie mamy rejestru schorzen
noworodkowych, jednak opierajgc sie na rodzimych publikacjach wiemy,
ze dysplazja oskrzelowo-ptucna dotyczy okoto 80% noworodkow z ekstremal-
nie matg masg ciata (ponizej 1000 g) i urodzonych przed 28. tygodniem cigzy.

Jeszcze nie dysponujemy ani w Polsce, ani na Swiecie szczepionkg przeciwko
wirusowi RS, nad ktérg badania toczg sie juz od kilku lat. Posiadamy jednak
gotowe monoklonalne przeciwciata (preparat paliwizumab) uzyskiwane na
drodze bardzo drogiej procedury inzynierii genetycznej. Podanie przeciwciat to
tak zwana profilaktyka bierna, rézna od tej czynnej, uzyskanej po podaniu
szczepionki uruchamiajgcej wytwarzanie przeciwciat przez ustrdj zaszczepio-
nego osobnika. Jednak przeciwciata te dziatajg, gdyz bezposrednio atakujg
wirusa RS, niszczac go, ale ich okres dziatania jest krotkotrwaty i nie przekracza
28-30 dni. Dlatego konieczne jest powtarzanie dawek przeciwciat w sezonie
jesienno-zimowym, kiedy obserwujemy najwieksze narazenie na zakazenie
wirusem RS.

Ministerstwo Zdrowia, kierujgc sie zaleceniami ekspertow, wprowadzito w 2013 r.

program lekowy i ustalito kryteria dla dziatan profilaktycznych, ktére zmieniaty sie
i Stopniowo rozszerzaty.
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Aktualnie do programu wigczone sa noworodki z dysplazjg oskrzelowo-
ptucng niezaleznie od dojrzatosci, noworodki urodzone przed 28. tygod-
niem cigzy, ktore nie ukonczylty 12 miesiecy zycia na poczatku sezonu
(pazdziernik) oraz noworodki o dojrzatosci 29-32 tygodnie cigzy, ktére
nie ukonczyty w momencie rozpoczecia immunizacji 6 miesiecy zycia.

Program polega na podaniu maksymalnie 5 dawek paliwizumabu (w odstepach
miesiecznych) w sezonie zakazen wirusem RS, trwajgcym od 1 pazdziernika
do 30 kwietnia. Jezeli dziecko, ktére spefnia opisane powyzej kryteria
kwalifikacji do programu, urodzi sie w trakcie trwania sezonu zakazen wirusem
RS, wéwczas otrzymuje od 3 do 5 dawek paliwizumabu, jednak nie mniej
niz 3 dawki. Ale nie jest to petna profilaktyka i w mniejszym stopniu zabez-
piecza dziecko przez zakazeniem. Realizacja szczepien ochronnych w zaden
Sposob nie zaburza terminowego podawania przeciwciat przeciwko RSV i na
odwrot.

Profilaktyka zakazen wirusem RS jest stale przedmiotem dyskusji na catym
Swiecie. Dyskusje te dotyczg zaréwno trwajgcych prac nad szczepionkg, a takze
mozliwosci rozszerzenia profilaktyki przy pomocy przeciwciat i wprowadzenia
powszechnego ich podawania dla wszystkich dzieci. Zarowno kanadyjskie jak
i amerykanskie towarzystwa naukowe zalecajg podawanie kolejnego kursu
profilaktyki w drugim roku zycia u dzieci z rozpoznang w okresie noworod-
kowym dysplazjg oskrzelowo-ptucng i tych z czestymi zakazeniami gornych
i dolnych drog oddechowych. Racjonalne jest wiec prowadzenie dalszych staran
0 rozszerzenie polskiego ministerialnego programu wiasnie o te grupe dzieci.
To nasza wazna wspoélna sprawa neonatologéw i rodzicéw wczesniakow.
Kosztami zwigzanymi z uzasadnionym podawaniem drugiego kursu profilaktyki
nie powinni by¢, bowiem, obcigzeni rodzice, ktorzy coraz czesciej chcieliby
zaoferowa¢ podawanie paliwizumabu swoim dzieciom zagrozonym ciezkim
przebiegiem zakazen RS.



Kluczowe zadania dla rodzicow

W sezonie jesienno-zimowym pamietajmy o szczepieniu przeciwko grypie,
ktére mozna podac¢ niemowletom, takze wczesniakom, po ukonhczeniu 6.
miesigca zycia. W pierwszych miesigcach zycia kazdego noworodka i niemo-
wlaka prawidtowe odzywianie - utrzymanie jak najdtuzej karmienia piersig
i realizacja szczepien to kluczowe zadania dla rodzicow, a dla rodzicow
wczesSniakow dodatkowo comiesieczna, w sezonie jesienno-zimowym, wizyta
w osrodku akredytacyjnym podajgcym przeciwciata antyRSV to bezwarunkowa
koniecznos¢. Liczba podanych dawek jest uzalezniona od okresu pozostatego
od dnia urodzenia do zakonczenia sezonu zakazen.

W szpitalu:

1. Karmienie pokarmem mamy od pierwszych minut zycia, a nastepnie
wytgcznie karmienie piersig lub pokarmem odcigganym z piersi, gdy
dziecko nie ma sity jeszcze ssa¢. Mamy, ktore nie mogg karmi¢ swoim
pokarmem zachecamy do korzystania z bankéw mleka kobiecego

2. Kangurowanie przez mame i tate

3. Izolacja dziecka w razie infekcji rodzicow - bezwzgledny zakaz wchodzenia
rodzicow z objawami infekgji (katar, bol gardfa, kaszel, gorgczka - nawet,
jesli wystepuje tylko jeden objaw), przy czym istotne jest nieprzerwane
odcigganie mleka przez mame i dostarczanie na oddziat przez osobe
zdrowa

4. Bezwzgledny rezim higieniczny, odpowiednia higiena rgk i dezynfekcja
przed i po dotknieciu dziecka i zgromadzonych wokot dziecka niezbed-
nych przedmiotéw

5. Szczepienia noworodkdéw mozliwe do wykonania podczas hospitalizagji
oraz podanie przeciwciat przeciwko wirusowi RSV, a takze koniecznie
szczepienie rodzicow przeciwko zakazeniu SARS-Cov2 i grypie

W domu po wypisie:

1. Terminowa kontynuacja szczepien
2. Terminowa realizacja profilaktyki przeciwko wirusowi RS
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3. Izolacja od chorych cztonkdw rodziny i w poczatkowym okresie
ograniczenie wizyt rodziny i znajomych

4. Bezwzgledny zakaz palenia papieroséw, ktérych dym drazni niedojrzate
drogi oddechowe wczesniaka, a sktadniki tytoniu uszkadzajg nabtonek
oddechowy - rozwigzaniem nie jest nawet wychodzenie na zewngatrz na
papierosa, gdyz czastki dymu pozostajg na ubraniu i wiosach, kiedy
dziecko wezmiemy na rece, szkodliwe substancje bedg uszkadzaty jego
drogi oddechowe.

5. Dezynfekcja powierzchni, czeste mycie ragk, wietrzenie pomieszczen

6. Karmienie piersig

/. Kangurowanie

Rezim sanitarny i takie dziatania sg szczegdlnie istotne dla wczesSniakow z roz-
poznang dysplazjg oskrzelowo-ptucng (przewlektg chorobg ptuc), w ktorej
podatno$¢ na zakazenie jest szczegodlnie duza. Ochrona wczesniaka przed
zakazeniami to naczelne zadanie personelu medycznego podczas hospitali-
zacji, a rodzicow po wypisie dziecka do domu.
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