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Koalicja dla wczeœniaka – Rodzicom
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wcześniaka
Oddajemy do Waszych r¹k pierwszy numer GAZETKI „MAM(Y)
WCZEŒNIAKA”. W nim specjaliœci troszcz¹cy siê o zdrowie
dzieci przedwczeœnie urodzonych przekazuj¹
treœci, które, mamy nadziejê, pozwol¹ lepiej wesprzeæ rozwój
Waszego dziecka.

interesuj¹ce

Zdajemy sobie sprawê, jak wielkim prze¿yciem jest przyjœcie na

œwiat wczeœniaka, ile pojawia siê znaków zapytania, w¹tpliwoœci

i obaw. Dlatego powsta³a œ , by wspieraæ

rodziców w rozwi¹zywaniu codziennych problemów zwi¹zanych

z opiek¹ nad maleñstwem. Dlatego te¿ stworzyliœmy tê gazetkê,

w której piszemy o pobycie wczeœniaka na oddziale neonatologi-

cznym, kangurowaniu, karmieniu, zaka¿eniach wywo³anych wi-

rusem RS i o innych sprawach zwi¹zanych z opiek¹ nad Waszym

dzieckiem, w czasie pobytu w szpitalu i po wyjœciu do domu.

Przedstawiamy równie¿ historiê rodziców, którzy znaleŸli siê

w podobnej do Waszej sytuacji, aby pokazaæ, ¿e mo¿na prze-

zwyciê¿yæ wszelkie trudnoœci. W ka¿dym kolejnym numerze bê-

dziemy poruszali inne wa¿ne zagadnienia dotycz¹ce wczeœniaków.

Pamiêtajcie, ¿e urodzenie dziecka przedwczeœnie, nie musi

oznaczaæ przysz³ych zaburzeñ jego rozwoju, widzenia, mowy

Koalicja dla wcze niaka

czy zachowania. Aby do nich nie dopuœciæ wymagany jest

zwiêkszony wysi³ek w opiece nad dzieckiem, pocz¹tkowo me-

dycznej, a potem przez wiele lat rodzicielskiej. Je¿eli w pier-

wszych miesi¹cach, a nawet 2-3 latach ¿ycia, postêpy w roz-

woju wczeœniaka wydaj¹ siê niewielkie, to ponad 80% z nich

„nadrabia” opóŸnienia rozwojowe, chocia¿, niestety, nie za-

wsze i nie w pe³ni.

Problem dzieci przedwczeœnie urodzonych dotyka kilku sfer

¿ycia spo³ecznej, medycznej, psychologicznej, socjoekono-

micznej – poci¹gaj¹c za sob¹ ogromne koszty. W Polsce od

wielu lat rodzi siê co roku oko³o 6% wczeœniaków, to wiêcej

ni¿ w innych krajach europejskich. Co zrobiæ, by go zmniej-

szyæ? Od kogo to zale¿y? Na pewno od lekarzy, rz¹dz¹cych,

warunków œrodowiskowych, no i od rodziców. Nie sposób

jednak wskazaæ jednego, z powy¿szych elementów, jako naj-

wa¿niejszego czy zasadniczego. Wszystkie s¹ równie wa¿ne

i dlatego niekorzystny wp³yw wszystkich tych czynników

trzeba, w miarê naszych mo¿liwoœci, zmniejszyæ do minimum,

gdy decydujemy siê na potomstwo i chcemy za wszelka cenê

unikn¹æ przedwczesnego porodu. Ci¹¿a to najwa¿niejszy okres

w ¿yciu kobiety. Prawid³owa opieka medyczna w trakcie ci¹¿y

–

pozwala na dobre przygotowanie siê do roli rodzica i w du¿ym

stopniu ma wp³yw na przed³u¿enie czasu trwania ci¹¿y,

nawet wtedy, gdy przedwczesne jej zakoñczenie zdaje siê

nieuniknione.

Historia zna wielu wybitnych wczeœniaków. Byli nimi: Winston

Churchill, Albert Einstein, Napoleon Bonaparte, Stevie

Wonder, Mark Twain, Stanis³aw Wyspiañski, Pablo Picasso,

Karol Darwin, czy Izaak Newton. Nie zapomnijcie wejœæ na

stronê i poprzeæ Koalicjê.

Chcemy daæ szansê wszystkim dzieciom urodzonym przed-

wczeœnie, by sta³y siê w przysz³oœci utalentowanymi ludŸmi.

Wasze poparcie bêdzie dla nas bardzo wa¿ne. Razem dzia³aj-

my na rzecz poprawy zdrowia wczeœniaków.

Du¿o si³y i zdrowia dla Waszej Rodziny!

Mi³ej lektury!

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

Koalicja dla wczeœniaka,

redakcja „Mam(y) wczeœniaka”

www.koalicjadlawczesniaka.pl

Droga Mamo, Drogi Tato!

CELE KOALICJI DLA WCZEŒNIAKA

Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dzieæmi

urodzonymi przedwczeœnie, pozwalaj¹cego na zwiêksze-

nie dostêpnoœci do nowoczesnej, wielospecjalistycznej

opieki zaraz po narodzinach oraz po wyjœciu ze szpitala.

Uœwiadomienie spo³eczeñstwu, ¿e problemy dzieci przed-

wczeœnie urodzonych i ich rodziców s¹ wa¿ne i mo¿liwe

do rozwi¹zania.

Podjêcie dzia³añ edukacyjnych, dedykowanych rodzicom,

w zakresie prawid³owej stymulacji rozwoju i rehabilitacji

dzieci.

Zapobieganie rozwojowi zaka¿eñ, w tym przede wszyst-

kim uk³adu oddechowego.

Promocja prawid³owego modelu ¿ywienia dzieci przed-

wczeœnie urodzonych – mleko matki jako lek stymuluj¹cy

prawid³owy rozwój psychoruchowy.

Ka¿dy mo¿e poprzeæ dzia³ania Koalicji dla wczeœniaka wpisuj¹c

siê do Ksiêgi Poparcia na stronie www.koalicjadlawczesniaka.pl.

Ka¿dy g³os jest bardzo wa¿ny! W ten sposób poka¿emy, ¿e los

dzieci urodzonych przed terminem le¿y na sercu nie tylko leka-

rzom i rodzicom wczeœniaków. A to z pewnoœci¹ przyczyni siê

do wprowadzenia zmian i polepszy sytuacjê tej grupy dzieci

w Polsce.

Zachêcamy równie¿ do odwiedzenia naszego profilu na FB

Koalicja dla wczeœniaka
Koalicja powsta³a w marcu 2012 roku z inicjatywy Polskie-
go Towarzystwa Neonatologicznego we wspó³pracy z Krajo-
wym Konsultantem ds. neonatologii, Krajowym Funduszem
na Rzecz Dzieci i Fundacj¹ Watch Health Care (WHC).
Do Koalicjantów do³¹czyli: Fundacja „Zero-Piêæ”, Polskie

Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie „Parasol dla

¿ycia”, Szko³a Matek i Ojców „Razem £atwiej” oraz ExpertPR.
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Hura, bêdziemy mieli dziecko!
Za nami ju¿ pierwszy trymestr, teraz czekamy na USG
„po³ówkowe”, co powie lekarz, czy te delikatne ruchy, to
sprawka naszej córeczki, a mo¿e to synek æwiczy nó¿ki, by
za parê lat ganiaæ za pi³k¹. Nie wiemy kto siê ukrywa w moim
brzuchu, ale najwa¿niejsze, ¿e maluch jest zdrowy. Ma
wszystko co potrzeba, nawet w czasie badania widzieliœmy
jak ssie swoj¹ r¹czkê. Jest du¿y, wa¿y prawie 600g, w koñcu
mo¿emy og³osiæ ca³emu œwiatu tê radosn¹ nowinê. Zaczynam
ju¿ szperaæ po Internecie, wybieraæ wózek, meble do dzieciê-
cego pokoiku, ostatnio nawet nie mog³am siê oprzeæ i kupi-
³am pierwsze body, takie z ko³nierzykiem polo, tak samo
dobre dla ch³opca, jak i dla dziewczynki. Wspólnie snujemy
plany, jaki bêdzie nasz maluch, gdzie spêdzimy najbli¿sze
wakacje, szukamy odpowiedniego imienia, tata wybiera
imiona dla córki, ja dla synka, czujê, ¿e to ch³opiec.

Kilka tygodni póŸniej nasze marzenia pêkaj¹ jak bañka myd-

lana, w poniedzia³kowy poranek budzi mnie silny ból brzucha,

jedziemy do szpitala. W izbie przyjêæ dowiadujemy siê, ¿e to

skurcze porodowe, nie mogê w to uwierzyæ. Blok porodowy,

to miejsce nie dla mnie, przecie¿ ja mam urodziæ dopiero za

trzy miesi¹ce. Jest nadzieja, podane leki zadzia³a³y, ból min¹³,

mogê siê zdrzemn¹æ. Wysy³am zdenerwowanego mê¿a do do-

mu, niech odpocznie. Moja radoœæ nie trwa³a d³ugo, odp³ynê³y

wody p³odowe, a skurcze pojawi³y siê ze zdwojon¹ si³¹. „Rodzi

pani” us³ysza³am, by³am w szoku. Zamieszanie, komendy, przyj,

oddychaj, przyj i cisza. Wiedzia³am, ¿e dziecko siê urodzi³o,

ale ta cisza nie wró¿y³a niczego dobrego. Przerwa³o j¹ w koñcu

nieœmia³e kwilenie i g³os po³o¿nej – „ma pani córkê”. Za chwilê

pani doktor poda³a mi zawini¹tko, „proszê poca³owaæ malutk¹,

zabieram j¹ na OIOM, tam bêdzie czeka³a na mamê”.

Zosta³am sama ze swymi myœlami – dlaczego tak siê sta³o?

Czy coœ przegapi³am? Mo¿e powinnam mniej pracowaæ?

Ale przecie¿ ci¹¿a przebiega³a ksi¹¿kowo. Nie by³o powodu do

zmartwieñ. Mia³am œwietne wyniki, ka¿de USG potwierdza³o

prawid³owy rozwój malucha. Zastanawia³am siê, co siê dzieje

z moim dzieckiem, czy ¿yje, przecie¿ jest takie malutkie.

Zadzwoni³am do mê¿a, by³ ju¿ w szpitalu, obieca³, ¿e zaraz do

mnie przyjdzie.

Droga Mamo, Drogi Tato!
W³aœnie zostaliœcie Rodzicami. Wasze dziecko urodzi³o siê
przed planowanym terminem, a wiêc mieliœcie trochê mniej
czasu, ¿eby przygotowaæ siê na jego przyjœcie na œwiat.
W tej chwili jest zapewne pod opiek¹ lekarzy i pielêgniarek
na Oddziale Neonatologicznym, a Wy zastanawiacie siê, jak
sobie ze wszystkim poradzicie.

Przyjœcie na œwiat wczeœniaka, to ogromny stres,
zwi¹zany z lêkiem o zdrowie Waszego dziecka,

a tak¿e z lêkiem o to, czy sobie poradzicie.
Na pewno chêtnie pomog¹ Wam we wszystkim najbli¿si.

Nie zd¹¿y³em dojechaæ do domu, wspomina ojciec Zosi. Ode-

bra³em telefon i nie mog³em uwierzyæ, co siê sta³o. W szpitalu

us³ysza³em: „jest pan ojcem”, nie wiedzia³em co robiæ, prze-

cie¿ to dopiero 26 tygodni, nie mo¿e byæ dobrze, nie wiedzia-

³em, czy siê cieszyæ, ¿e jest, czy myœleæ o najgorszym. Posze-

d³em na OIOM, zobaczy³em tê maleñk¹ istotkê pod³¹czon¹ do

tych wszystkich rurek, by³a taka biedna, a jednoczeœnie taka

dzielna. Co mam powiedzieæ ¿onie, lekarze nie chcieli robiæ

nam wielkich nadziei. Mówili coœ o niedojrza³oœci p³uc, prze-

cieku w sercu, wylewach w mózgu, wymieniali jakieœ pro-

centy, niewiele z tego rozumia³em. Zapamiêta³em, „trzeba cze-

kaæ”. I jeszcze to, ¿e potrzebne jest mleko mamy, nawet kilka

kropli, to by³o nasz¹ nadziej¹.

Tak oto staliœmy siê rodzicami wczeœniaka. Nasza córka wal-

czy³a o ¿ycie na OIOM-ie, a my powoli uczyliœmy siê, jak byæ

jej rodzicami. To co mogliœmy jej na razie daæ, to te kilka krop-

li mleka i nasz¹ obecnoœæ. Wszystko to nie by³o takie ³atwe.

Czasem nie mogliœmy pohamowaæ ³ez. Widok maleñkiego,

zmêczonego cia³ka rodzi³ pytania. Czy to wszystko ma sens,

jak bêdzie wygl¹da³a nasza rodzina, czy poradzimy sobie z jej

wychowaniem, jeœli bêdzie niepe³nosprawna, a mo¿e to w³aœ-

nie nam siê uda i nasza maleñka córeczka bêdzie zdrowa.

Mija³y tygodnie, Zosia ros³a, my nauczyliœmy siê dostrzegaæ jej

maleñkie sukcesy, samodzielny oddech, wspomagany jedynie

przez CPAP, trawienie ca³ych porcji mleka, pierwsze sukcesy

jedzenie z butelki, pozytywne wieœci od okulisty i neurologa.

Pojawiaj¹ce siê k³opoty nie by³y ju¿ dla nas takie dramaty-

czne. Wiedzieliœmy, ¿e wczeœniaki musz¹ mieæ czasem przeto-

czon¹ krew, ¿e antybiotyk wyleczy infekcjê, która siê przy-

pl¹ta³a. Staraliœmy siê byæ przy Zosi, obserwowaæ j¹, rozumieæ

jej zachowanie, kangurowaæ, przewijaæ, w koñcu po raz pierw-

szy przystawiæ do piersi. Wszystkiego musieliœmy siê uczyæ,

a nasza maleñka córeczka uczy³a nas przede wszystkim

cierpliwoœci. I ona, i my poznawaliœmy siê wzajemnie, we

w³asnym tempie, pod czujnym okiem personelu, który nam

towarzyszy³, który przede wszystkim uratowa³ nasze dziecko.

Czasami nawet byliœmy trochê zazdroœni, ¿e panie pielêg-

niarki spêdzaj¹ z Zosi¹ wiêcej czasu ni¿ my, ¿e lepiej, szybciej

potrafi¹ j¹ przewin¹æ, nakarmiæ, ale w koñcu zrozumieliœmy,

–

Lekarze, zajmuj¹cy siê w tej chwili Waszym dzieckiem, pew-

nie wspominali, ¿e opieka nad nim bêdzie wymaga³a Waszych

dodatkowych dzia³añ, których nie musz¹ podejmowaæ rodzice

dzieci urodzonych o czasie. Dziecko po wyjœciu ze szpitala bê-

dzie potrzebowa³o konsultacji specjalistów, którzy na bie¿¹co

bêd¹ kontrolowaæ jego rozwój.

Urodzenie dziecka przed planowanym terminem zwiêksza ryzy-

ko powik³añ zdrowotnych, które mog¹ byæ zwi¹zane z widze-

niem, mówieniem, poruszaniem siê, uk³adem oddechowym,

czy uk³adem kr¹¿enia. Nie martwcie siê na wyrost – w 80%

przypadków wczeœniaki „nadrabiaj¹” ró¿nice rozwojowe ju¿

w pierwszych 2-3 latach ¿ycia.

Aby zapewniæ Waszemu dziecku jak najlepsz¹ opiekê, bêdziecie

potrzebowaæ dodatkowych œrodków finansowych, których wcze-

œniej, byæ mo¿e, nie przewidzieliœcie w swoich wydatkach. Byæ

mo¿e wizyta u specjalisty mo¿liwa bêdzie tylko prywatnie, byæ

mo¿e potrzebna bêdzie dodatkowa rehabilitacja, byæ mo¿e

bêdziecie chcieli podaæ lek, który ochroni Wasze dziecko przed

groŸnym dla niego wirusem RS. Na wszystko to potrzebne s¹ pie-

ni¹dze. Pamiêtajcie, ¿e mo¿ecie poprosiæ o pomoc Fundacjê, pra-

codawców, ale te¿ Waszych znajomych, przyjació³ i rodzinê. Ka¿-

dy, kto przychodzi zobaczyæ maluszka, przynosi jakiœ prezent.

¿e szpital to tylko krótka chwila w ¿yciu naszego dziecka,

¿e wkrótce opuœcimy to miejsce i ¿e Zosia bêdzie ju¿ w domu.

Po prawie 100 dniach Zosia przyjecha³a do domu. Lêk, który

nam towarzyszy³ od jej porodu, nie znikn¹³ ale zdecydowanie

lepiej potrafimy sobie z nim radziæ. Opieka nad nasz¹ rodzin¹

trwa nadal. Jesteœmy pacjentami poradni neonatologicznej,

mo¿emy tam korzystaæ z opieki lekarza, a tak¿e w miarê

potrzeb z konsultacji psychologa i fizjoterapeuty.

Wspominaj¹c dzieñ porodu naszej córeczki, wiemy, ¿e ten

czas spêdzony w szpitalu potrzebny by³ jej, by mog³a dojrzeæ,

urosn¹æ, a i nam – byœmy stali siê jej rodzicami. Ci¹¿a gwa³-

townie siê zakoñczy³a, nie byliœmy przygotowani na narodziny

wczeœniaka. Nasze plany, marzenia rozpad³y siê jak domek

z kart. Potrzebowaliœmy czasu, by na nowo poznaæ nasze

dziecko, by prawdziwie siê z nim spotkaæ, zrozumieæ jego

potrzeby i zbudowaæ wspólne plany na przysz³oœæ. Potrzebo-

waliœmy wsparcia innych, marzyliœmy by ktoœ powiedzia³

„wszystko bêdzie dobrze”, ale takie s³owa nie pada³y. Czasem

wolelibyœmy, by oszczêdzono nam skrajnie pesymistycznych

rokowañ co do ¿ycia naszego dziecka, bo przecie¿ medycyna

to sztuka, nie ma charakteru absolutnego i zawsze mo¿na zo-

stawiæ margines nadziei. Z drugiej strony rozumiemy, ¿e leka-

rze ratuj¹c ¿ycie tak skrajnie maleñkich noworodków, nie

mog¹ rozbudzaæ fa³szywych nadziei, ka¿da rodzina musi j¹

znaleŸæ sama. Bo, jak powiedzia³ Tischner:

> To opowieœæ rodziców Zosi, Tomka, Alana, Karoli i tysiêcy

innych wczeœniakowych mam i ojców. Mo¿e i Ty odnajdziesz

w niej swoj¹ historiê.

Bo¿ena Cieœlak-Osik

Tacy ludzie opiekowali siê nasz¹ Zosi¹, pozwalaj¹c nam wzra-

staæ w naszym rodzicielstwie.

Poproœcie odwiedzaj¹cych Was goœci, aby zamiast

kolejnejgrzechotki,przekazaliWampieni¹dze,którechcieliwydaæ.

Z pewnoœci¹ bêdziecie wiedzieæ, jak je spo¿ytkowaæ, aby by³o

to jak najlepsze dla Waszego dziecka. Z pewnoœci¹ nie jest

³atwo prosiæ o tak¹ pomoc, ale pamiêtajcie, ¿e nie robicie tego

dla siebie, ale dla Waszego maleñstwa. Wasza rodzina i zna-

jomi na pewno zrozumiej¹, a sami mog¹ po prostu nie zdawaæ

sobie sprawy, co jest Wam najbardziej potrzebne.

Na stronie internetowej Koalicji dla wczeœniaka znajdziecie

przyk³adowy list z proœb¹ do Waszych najbli¿szych. Byæ mo¿e

to, czego nie bêdziecie mogli wypowiedzieæ w bezpoœredniej

rozmowie, bêdziecie mogli wys³aæ mailem. Poproœcie babcie,

¿eby te¿ rozes³a³y wici wœród rodziny, cioæ, przyjació³, poproœcie

przyjació³ obeznanych z mediami spo³ecznoœciowymi – mo¿na

utworzyæ wydarzenie – zbieramy na ratowanie zdrowia naszego

maleñstwa. Wa¿ne, by podaæ cel i kwotê, jak¹ chcecie uzbieraæ.

ubranka czy

A.M.

Narodziny wczeœniaka – narodziny rodzica

Razem ratujmy zdrowie maleñstwa

Nadzieja przychodzi do nas
wraz z drugim człowiekiem, więc jeśli

jest spotkanie, jest życzliwy
drugi człowiek – jest też nadzieja

Przyjaciół poznaje się wtedy, kiedy
przychodzą trudne chwile, trzeba jednak umieć

powiedzieć o swoich potrzebach
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Drodzy Rodzice!

www.bankmleka.pl

Poród przedwczesny wi¹¿e siê z wieloma trudnymi decyzja-
mi, które musicie podj¹æ jako Rodzice dziecka. Jedna z takich
decyzji dotyczy ¿ywienia Waszego maleñstwa. W³aœciwe kar-
mienie wczeœniaka, szczególnie z nisk¹ wag¹ urodzeniow¹,
jest przedmiotem troski opiekuj¹cych siê Waszym dzieckiem
lekarzy ale od Waszej decyzji i zaanga¿owania Mamy zale¿y,
czy dziecko bêdzie karmione naturalnie.

Droga Mamo, niezale¿nie od tego, jak planowa³aœ karmiæ

swoje dziecko – teraz, po porodzie przedwczesnym, musisz

rozwa¿yæ tê kwestiê jeszcze raz.

Drogi Tato, masz wp³yw na powodzenie karmienia piersi¹ Wa-

szego dziecka – powinieneœ wesprzeæ Mamê w decyzji o natu-

ralnym karmieniu i otoczyæ j¹ trosk¹, aby proces inicjacji lakta-

cji przebiega³ w mo¿liwe optymalnych warunkach. Staraj siê

w miarê mo¿liwoœci uczestniczyæ w sesjach œci¹gania pokarmu

i b¹dŸ z Mam¹ dziecka w szpitalu w czasie karmienia dziecka.

Zajmij siê stron¹ organizacyjn¹ dostarczenia œci¹gniêtego pokar-

mu po wyjœciu Mamy ze szpitala, aby mia³a czas na wypoczynek.

Mleko kobiece jest najodpowiedniejszym typem po¿ywienia

dla ludzkiego noworodka niezale¿nie od momentu rozwi¹za-

nia ci¹¿y.

Mleko kobiece zawiera wiele bioaktywnych sk³adników, które

wspieraj¹ wzrost, rozwój i terapiê najmniejszych pacjentów.

Kilka mililitrów mleka, które wystarczy na pierwszy posi³ek

Twojego dziecka, zawiera tysi¹ce przeciwcia³ oraz innych

aktywnych bia³ek, cukrów i lipidów, które s¹ sk³adnikami

pokarmowymi, a tak¿e przyspieszaj¹ rozwój maleñstwa.

Mleko, które pojawia siê na pocz¹tku, tzw. siara, jest szcze-

gólnie cenne i powinno byæ podane dziecku jako pierwszy

posi³ek.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e wczeœniaki ¿ywione mlekiem

mamy s¹ mniej nara¿one na infekcje oraz martwicze zapalenie

jelit w okresie oko³oporodowym oraz, ¿e wykazuj¹ wy¿sze

parametry rozwoju funkcji poznawczych w wieku póŸniej-

szym, w stosunku do dzieci ¿ywionych sztuczn¹ mieszank¹.

Je¿eli nie mo¿esz karmiæ wprost z piersi – pamiêtaj, ¿e odpo-

wiednio œci¹gniête i przechowywane mleko, nadal pozostaje

wartoœciowym pokarmem dla Twojego dziecka. (wiêcej

ulotka Mamy Mleko w domu i w szpitalu).

W sytuacji braku lub niedostatku Twojego pokarmu pierwszym

wyborem powinno byæ uzupe³nienie diety Twojego dziecka

Mleko jako lek

Karmienie piersi¹ wczeœniaka jest mo¿liwe
i zale¿y od Waszej decyzji i determinacji!

Dla wczeœniaków mleko mamy to wiêcej ni¿ pokarm!

mlekiem innej mamy pochodz¹cym z banku mleka. Niestety,

jeszcze niewiele szpitali posiada tak¹ mo¿liwoœæ.

Najbardziej wartoœciowa frakcja mleka kobiecego dla Wasze-

go dziecka to ta uzyskana po 2-3 minutach wyp³ywu pokarmu

z gruczo³u sutkowego, tzw. hind milk, gdy¿ jest najbardziej

kaloryczna.

W zale¿noœci od potrzeb ¿ywieniowych dziecka lekarz mo¿e

podj¹æ decyzjê o uzupe³nieniu mleka matki tzw. wzmacnia-

czem pokarmu kobiecego, który jest mieszank¹ hydrolizatów

bia³ek krowich, cukrów i mikro- oraz makroelementów. Wzma-

cniacz mieszany jest ze œci¹gniêtym pokarmem matki i nie po-

winien wp³ywaæ na wartoœæ mleka matki.

Ze wzglêdu na zwiêkszone potrzeby wczeœniaków korzystna

jest dodatkowa poda¿ 4 sk³adników od¿ywczych:

– wspomagaj¹ prawid³owy rozwój dziecka, w szcze-

gólnoœci mózgu i wzroku. Odpowiednia iloœæ DHA w pokarmie

matki zale¿y od diety. W Polsce spo¿ycie DHA jest bardzo

niskie, dlatego matki karmi¹ce powinny dodatkowo przyjmo-

waæ ten sk³adnik.

– witamina D wspomaga prawid³owy wzrost

i rozwój koœci, zapobiegaj¹c krzywicy; witamina K sprzyja pro-

cesom krzepniêcia krwi. Witaminy te w niewielkim stopniu

przenikaj¹ do pokarmu matki, dlatego nale¿y dodatkowo po-

dawaæ je dziecku.

wszystkie niemowlêta urodzone przedwczeœnie po-

winny dodatkowo przyjmowaæ ¿elazo, gdy¿ nie posiadaj¹ za-

pasów tego sk³adnika z okresu ¿ycia p³odowego.

Wiele wczeœniaków po urodzeniu nie jest gotowych, aby otrzy-

maæ po¿ywienie naturaln¹ drog¹, czyli dojelitowo (enteral-

nie). Wtedy lekarze decyduj¹ siê na ¿ywienie pozajelitowe

(tzw. parenteralne), czyli dostarczanie wszystkich niezbêd-

nych sk³adników od¿ywczych – bia³ka, energii, elektrolitów,

witamin, pierwiastków œladowych i wody – drog¹ do¿yln¹.

Zanim bêdziesz mog³a podaæ œci¹gniête mleko do ust

mo¿e min¹æ wiele tygodni. Kolejne miesi¹ce mog¹ min¹æ za-

nim przystawisz je do piersi, ale wa¿ne jest, aby Twój wczeœ-

niak jako pierwszy posi³ek otrzyma³ siarê, czyli mleko z po-

cz¹tkowej fazy laktacji.

w Polsce

–

dziecku

Suplementacja mleka kobiecego

Wybór sposobu ¿ywienia

Kwasy DHA

Witaminy D i K

¯elazo

Nawet kilka kropel siary, które dostan¹ siê do ust dziecka s¹

cenne ze wzglêdu na prawid³ow¹ kolonizacjê przewodu pokar-

mowego i inne sk³adniki immunostymuluj¹ce.

Twoje mleko mo¿e zostaæ podane przez zg³êbnik do¿o³¹dkowy

zak³adany przez usta lub nos.

Mleko mo¿e byæ podawane porcjami pod wp³ywem si³y ciê¿-

koœci lub przez wlew ci¹g³y.

Po osi¹gniêciu przez dziecko dojrza³oœci, która gwarantuje

koordynacjê ssania oddychania–po³ykania, nale¿y stosowaæ

techniki podawania pokarmu niezaburzaj¹ce rytmu ssania

z piersi, czyli poda¿ pokarmu z kubeczka, po palcu, ewentu-

alnie ³y¿eczk¹, w uzasadnionych przypadkach butelk¹ z odpo-

wiednio dobranym smoczkiem.

Je¿eli istnieje taka mo¿liwoœæ, sama nakarm dziecko lub kan-

guruj je podczas karmienia – kontakt fizyczny u³atwia dziecku

trawienie i przyswajanie pokarmu oraz dzia³a mobilizuj¹co

na hormony reguluj¹ce laktacjê.

Decyzje o naturalnym ¿ywieniu dziecka powinnaœ podj¹æ tak

szybko, jak to mo¿liwe, aby w ci¹gu kilku pierwszych dni po

porodzie, otoczona opiek¹ i wsparciem najbli¿szych, móc dos-

tarczyæ choæby niewielkie iloœci mleka w celu ¿ywienia troficz-

nego (inaczej MEF, ang. minimal enteral feeding), czyli wpro-

wadzaniu minimalnych objêtoœci pokarmu w trakcie ¿ywienia

pozajelitowego w celu od¿ywienia komórek b³ony œluzowej

przewodu pokarmowego oraz pobudzenia jego dojrzewania

czynnoœciowego i strukturalnego.

MEF stanowi wstêp do pe³nego ¿ywienia drog¹ przewodu

pokarmowego.

Z czasem iloœæ podawanego pokarmu dojelitowo bêdzie coraz

wiêksza, aby w koñcu zrezygnowaæ z uci¹¿liwych kroplówek,

które zast¹pi w koñcu Twoje mleko.

Niezale¿nie od tego, kiedy Twoje dziecko bêdzie gotowe do

nauki efektywnego ssania z piersi, korzystaj z ka¿dej okazji

kangurowania oraz przystawiania dziecka do piersi w celach

nieod¿ywczych – wa¿ne, aby maluch mia³ z Tob¹ kontakt

fizyczny, pozna³ anatomiê piersi i poæwiczy³ ssanie.

–

Plan ¿ywienia wczeœniaka

dr n. biol. Aleksandra Weso³owska

Fundacja Bank Mleka Kobiecego

www.bankmleka.pl

Niezale¿nie od sposobu podania Twojego mleka dziecku,
masz prawo uczestniczyæ w akcie karmienia. B¹dŸ dumna

z tego, ¿e jesteœ w stanie wykarmiæ swoje dziecko!

Poród przedwczesny nie musi wi¹zaæ siê z rezygnacj¹
z karmienia piersi¹ – mo¿esz karmiæ swoje maleñstwo

d³ugo i efektywnie wpieraj¹c jego wzrost i rozwój.

¯ywienie wczeœniaków

Koalicja dla wczeœniaka – Rodzicom
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Ka¿dy rodzic z radoœci¹ i przejêciem oczekuje chwili narodzin
swojego dziecka. Zastanawia siê, jaki bêdzie upragniony ma-
luszek i wyobra¿a sobie swoje pierwsze z nim spotkanie. Kiedy
bêdzie móg³ dotkn¹æ po raz pierwszy swoje dziecko, spojrzeæ
mu w oczy? Czeka z niepewnoœci¹, kiedy bêdzie móg³ wzi¹æ je
na rêce, jakie to bêdzie uczucie, jak sobie poradzi z tak ma³¹
kruszyn¹ w swoich du¿ych ramionach? Mama i tata czekaj¹ na
ten czas fizycznego bycia ze swoim dzieckiem – na spotkanie
cielesne, spotkanie poprzez dotyk, spotkanie, w którym rodzi-
ce i dziecko bêd¹ mogli ch³on¹æ siebie ka¿dym zmys³em.

Ten wymarzony, idealny czas zostaje im „odebrany” w sytu-

acji przedwczesnego porodu. Ten pierwszy dotyk, spojrzenie

w oczy, jest dla mamy krótk¹ i pe³n¹ napiêcia chwil¹. Tata

mo¿e spotkaæ siê z dzieckiem dopiero na Oddziale Intensyw-

nej Terapii lub Patologii Noworodka. Jego ramiona okazuj¹ siê

byæ ju¿ nie tylko du¿e, ale wielkie i na tê chwilê pozostaj¹

puste – maluszek, bowiem musi przebywaæ w inkubatorze.

Mamo, Tato. To nie oznacza, ¿e Wasze wymarzone spotkanie

siê nie ziœci. Czeka Was „nowe” zbli¿enie siê z Waszym dziec-

kiem. Z maleñstwem, które pomimo niemo¿liwoœci bycia z Wa-

mi ca³y czas potrzebuje Was, pragnie i czeka na ten moment –

inny, ale pe³nowartoœciowy.

W jaki wiêc sposób mama i tata mog¹ dotkn¹æ, spojrzeæ w oczy,

wzi¹æ w ramiona swoje przedwczeœnie urodzone dziecko?

Tak dr Nils Bergman – pediatra i neonatolog z Po³udniowej

Afryki, prekursor metody Kangaroo Mather Care (KMC), w jed-

nym zdaniu opisuje sens i znaczenie kangurowania – naszego

„nowego” spotkania. Jest to forma bezpoœredniej relacji matki

lub ojca z dzieckiem poprzez kontakt skóra do skóry – Skin to

Skin Contact (SSC).

Ocenê gotowoœci noworodka do kangurowania prowadzimy

w oparciu o stabilne parametry kr¹¿eniowe i oddechowe, ter-

moregulacjê, zapotrzebowanie na tlenoterapiê, tolerancjê

kangurowania (innymi s³owy obserwujemy jak maluszek

ogólnoustrojowo i ogólnozmys³owo znosi tê aktywnoœæ), stan

zdrowia rodziców, gotowoœæ rodziców – pod wzglêdem emo-

cjonalnym, gotowoœæ personelu – pod wzglêdem czasowym,

organizacyjnym, dyspozycyjnym oraz sam¹ chêæ podjêcia tej

aktywnoœci dla rodzica i jego dziecka.

Nie ma momentu, od którego mo¿na rozpocz¹æ kangurowanie,

dla jednego dziecka bêdzie to 25. tydzieñ wieku p³odowego, dla

innego dopiero 31. To my: personel i rodzice decydujemy kiedy

chcemy zacz¹æ, w oparciu o wiedzê o bie¿¹cym stanie dziecka

i jego mo¿liwoœci. Po osi¹gniêciu przez dziecko wieku 32.–34.

tygodnia wieku p³odowego kangurowanie jest obligatoryjne.

Na pewno Tato zacz¹³eœ siê zastanawiaæ, ¿e przecie¿ nie mo-

¿esz karmiæ swojego dziecka piersi¹ i to prawda, ale pamiêtaj,

¿e Tata kanguruje tak samo dobrze jak Mama.

Kangurowanie opiera siê na trzech filarach:

1. – umo¿liwiaj¹cej kontakt

rodzica z dzieckiem skóra do skóry (SSC),

2. – jako mo¿liwoœci

wczesnego i ekskluzywnego karmienia piersi¹,

3. zgodnie z zasad¹: nigdy

nie rozdzielaj dziecka i rodzica, nawet, gdy jest ono

wspomagane przez dostêpn¹ technologiê (na Oddzia-

le Intensywnej Terapii Noworodka [OITN] lub Oddzia-

le Patologii Noworodka [OPN].

Pozycji do kangurowania

Karmieniu podczas kangurowania

Wsparciu rodzica i dziecka

–

Drodzy Rodzice!

Anna Matysiak

Fizjoterapeuta, logopeda

Poprzez dotyk w sposób bardzo zbli¿ony do naturalnej opieki

dziecka po porodzie pozwala Wam rodzicom na aktywne uczest-

nictwo i nawi¹zywanie wiêzi z dzieckiem. Jest o wiele efektyw-

niejsze ni¿ g³askanie, dotykanie ca³¹ powierzchni¹ d³oni, masa¿

czy te¿ zwyk³e trzymanie r¹czki, g³ówki czy brzuszka dziecka

przez Was, podczas gdy przebywa ono w inkubatorze.

Wywo³uje zmiany fizjologiczne w uk³adzie kr¹¿eniowo–odde-

chowym, termoregulacji, gospodarce hormonalnej. Akcja serca

dzieci, jak i czêstoœæ oddechów s¹ stabilniejsze w czasie KMC,

zaœ zmiany poziomu saturacji s¹ minimalne i mieszcz¹ siê

w granicach normy. Temperatura cia³a normalizuje siê b¹dŸ

wzrasta. Redukuje siê poziom stresu u dzieci oddzielonych od

rodziców. Ma te¿ znacz¹cy wp³yw na zachowania noworodka.

Dzieci kangurowane p³acz¹ rzadziej, s¹ zrelaksowane, spokojne

i ³atwiej usypiaj¹. Zachowanie faz snu pozwala na tworzenie

i zabezpieczenie dróg nerwowych niezbêdnych do rozwoju pa-

miêci, przetwarzania wszystkich informacji p³yn¹cych z otocze-

nia oraz na ochronê i rozwój dojrzewaj¹cego mózgu.

Pozwala siê spotkaæ. Wzmacnia uczucia rodzicielskie, u³atwia

zaadoptowanie siê do nowej roli. Zwiêksza Wasz¹ pewnoœæ sie-

bie. Daje satysfakcjê z opieki, któr¹ mo¿ecie ofiarowaæ dziecku.

Wasze „pierwsze” spotkanie jest wiêc mo¿liwe. Co prawda,

musicie na nie nieco poczekaæ, ale w 100% pozwala Wam:

dotkn¹æ, spojrzeæ w oczy, wzi¹æ w „ramiona” swoje przed-

wczeœnie urodzone dziecko. Umo¿liwia spotkanie cielesne,

spotkanie poprzez dotyk, spotkanie, w którym rodzice i dziec-

ko mog¹ ch³on¹æ siebie ka¿dym zmys³em.

Kangurowanie Wasze nowe spotkanie ma
olbrzymi wp³yw na noworodka, zw³aszcza

urodzonego przedwczeœnie. Relaksuje go, zmniejsza
iloœæ negatywnych doznañ w trakcie pobytu w szpitalu.

Pozwala na sen, w pe³nym tego s³owa znaczeniu.

Tyle daje benefitów dzieciom, a Wam?

–

Kangurowanie – spotkanie rodzica i dziecka przedwczeœnie urodzonego

Rozwój szczepieñ ochronnych jest jednym z najwiêkszych
osi¹gniêæ nowo¿ytnej medycyny. Dziêki szczepieniom wy-
eliminowano w œwiecie takie œmiertelne choroby jak tr¹d,
cholerê, ospê prawdziwa czy polio.

Szczepienia w Polsce prowadzone s¹ od ponad 200 lat.

W 2006 roku ówczesny Minister Zdrowia Zbigniew Religa po-

wo³a³ Pediatryczny Zespó³ Ekspertów ds. Programu Szczepieñ

Ochronnych. Zadaniem tego zespo³u jest sta³e doskonalenie

i unowoczeœnianie Programu Szczepieñ Ochronnych, który je-

dnak w porównaniu z innymi krajami Europy jest stale zbyt

zawê¿ony, zw³aszcza w zakresie szczepionek skojarzonych.

Wczeœniak, ze wzglêdu na stan po urodzeniu oraz nieprawid³o-

wy przebieg okresu noworodkowego i niemowlêcego, wymaga

szczególnej opieki i obserwacji. Liczne dane epidemiologiczne

pochodz¹ce z wielu krajów, w tym tak¿e z Polski, wskazuj¹ na

zwiêkszon¹ czêstoœæ hospitalizacji dzieci poni¿ej 2. roku ¿ycia

w grupie wczeœniaków. Stwierdzono tak¿e zwiêkszone ryzyko

hospitalizacji z powodu choroby pneumokokowej (sepsa, zapa-

lenie p³uc, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, i inne zaka-

¿enia wywo³ywane przez pneumokoki) u dzieci:

urodzonych przedwczeœnie lub z ma³¹ mas¹ urodzeniow¹,

z nisk¹ punktacj¹ w skali Apgar w 5 minucie ¿ycia,

z wadami wrodzonymi.

W porównaniu z osobami doros³ymi, jak równie¿ ze starszymi

dzieæmi, noworodki, szczególnie urodzone przedwczeœnie s¹

znacznie bardziej podatne na zaka¿enia, którym mo¿na zapo-

biec poprzez szczepienie, ni¿ noworodki urodzone o czasie.

Przyk³adowo, krztusiec czy ospa mog¹ byæ dla noworodka uro-

dzonego przedwczeœnie œmiertelnymi chorobami. Wiadomo

jednak, ¿e ju¿ od 24. tygodnia ¿ycia p³odowego mo¿liwa jest,

podobnie jak u noworodków donoszonych, produkcja przeciw-

cia³ przeciwko b³onicy, tê¿cowi i polio (po podaniu doustnej

i inaktywowanej szczepionki przeciwko podawa-

nej w 2,4 i 6 miesi¹cu ¿ycia).

�

�

�

poliomielitis

Wczeœniaki powinny byæ zaszczepione o czasie,
zgodnie z wiekiem metrykalnym.

Wprawdzie w grupie najmniejszych wczeœniaków odpowiedŸ na

szczepienia mo¿e byæ obni¿ona, ale stê¿enie przeciwcia³ jest

wystarczaj¹ce, by zabezpieczyæ je przed chorob¹ zakaŸn¹. Licz-

ne œwiatowe, a tak¿e nasze polskie doœwiadczenia wskazuj¹ na

celowoœæ, zasadnoœæ i koniecznoœæ wykonywania szczepieñ

wczeœniaków oraz szczególn¹ troskê w terminowym jej wykony-

waniu. Jednak liczne trudnoœci „powypisowe” tych dzieci s¹

przyczyn¹ znacznych zaniedbañ w szczepieniach polskich

wczeœniaków. U niektórych wczeœniaków opóŸnienia w termino-

wym wykonaniu szczepieñ wynosz¹ nawet oko³o 40 tygodni.

£agodne odczyny poszczepienne (ból, zaczerwienienie i obrzêk

w miejscu szczepienia, podwy¿szenie ciep³oty cia³a, zwiêkszo-

na pobudliwoœæ, utrata apetytu, sennoœæ) wystêpuj¹ z podob-

n¹ czêstoœci¹ u noworodków przedwczeœnie urodzonych, jak

i noworodków urodzonych o czasie. Grup¹ szczególnej troski s¹

dzieci wypisywane z objawami dysplazji oskrzelowo-p³ucnej.

Nie ma ¿adnych dowodów wskazuj¹cych
na zwiêkszon¹ liczbê powik³añ poszczepiennych

u dzieci urodzonych przedwczeœnie.

Szczepienia wczeœniaków

Nigdy nie rozdzielaj matki i dziecka.
Zawsze trzymaj ich razem

(Nils Bergman)
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Dzieci te s¹ szczególnie podatne na zaka¿enia górnych i dol-

nych dróg oddechowych i zapalenia p³uc o ciê¿kim przebiegu.

Polski obowi¹zkowy kalendarz szczepieñ ró¿ni siê znacznie od

europejskiego zw³aszcza w zakresie szczepionek z bezkomór-

kow¹ komponent¹ krztuœcow¹, szczepionek skojarzonych, sko-

niugowanych przeciwko pneumokokom, a tak¿e brakiem obo-

wi¹zkowych szczepieñ przeciwko odrze, œwince i ró¿yczce czy

grypie. Ostatni¹ zdobycz¹ polskiego kalendarza szczepieñ s¹

obowi¹zkowe szczepienia przeciwko pneumokokom dla nowo-

rodków przedwczeœnie urodzonych i z mas¹ < 2500 gramów.

Zgodnie z obowi¹zuj¹cym w Polsce Programem Szczepieñ

Ochronnych pierwsze szczepienie noworodka powinno odbyæ

siê w ci¹gu 24 godzin od jego urodzenia i jest to szczepienie

przeciwko WZW typu B i gruŸlicy. Wœród przeciwwskazañ do

szczepienia BCG jest m.in. urodzeniowa masa cia³a < 2000 g.

Kolejne szczepienia (przeciw WZW B – 2. dawka, b³onicy,

tê¿cowi i krztuœcowi – 1. dawka oraz

typu B – 1. dawka) powinny odbyæ siê w 2. miesi¹cu ¿ycia.

Wytyczne te dotycz¹ równie¿ noworodków urodzonych przed-

wczeœnie z ma³¹ lub ekstremalnie ma³¹ urodzeniow¹ mas¹

cia³a. Warunkiem odbycia szczepienia jest stabilny stan dziec-

Haemophilus Influenzae

ka. W zwi¹zku z d³ug¹ hospitalizacj¹ wczeœniaków korzystne

jest, tak dla dziecka, jego rodziców, jak i lekarza rodzinnego,

aby pierwsz¹ dawkê szczepienia przeciwko b³onicy, tê¿cowi

i krztuœcowi otrzyma³o podczas hospitalizacji, przed wypisem

z oddzia³u noworodkowego. Umo¿liwia to wnikliw¹ obserwa-

cjê dziecka w szpitalu i zapewnia mo¿liwoœæ monitorowania

kr¹¿eniowo-oddechowego co najmniej przez 48 godz. od wy-

konania szczepienia. U bardzo niedojrza³ych wczeœniaków

korzystne jest stosowanie szczepieñ skojarzonych (aktualnie

nie refundowanych przez MZ), ze wzglêdu na mniejsz¹ liczbê

wk³uæ. W tej grupie dzieci wykazano dobr¹ tolerancjê tzw.

szczepionki skojarzonej przeciwko b³onicy, tê¿cowi, krztuœ-

cowi, polio, Hib i WZW typu B (5 szczepionek w 1 strzykawce).

Od 2013 roku jest ju¿ dostêpne dla wczeœniaków szczepienie

przeciwko pneumokokom, finansowane przez pañstwo. Zgodnie

z wytycznymi œwiatowymi do Programu Szczepieñ Ochronnych

wprowadzono czterokrotne (a nie trzykrotne jak dla ca³ej popu-

lacji) szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu w¹troby

typu B u noworodków z mas¹ cia³a poni¿ej 2000g. Stosowany

u wczeœniaków schemat tego szczepienia 0, 1, 2, 12 miesi¹c

¿ycia zapewnia prawid³ow¹ ochronê dzieci, które tak¿e czasem

wymagaj¹ zabiegów operacyjnych w pierwszych dniach czy

tygodniach ¿ycia. W trosce o zmniejszenie liczby powik³añ wpro-

wadzono tak¿e dla wczeœniaków obowi¹zkow¹ bezkomórkow¹

(aP) szczepionkê przeciwko krztuœcowi, która w innych krajach

Europy, USA i Australii stosowana jest w ca³ej populacji

dzieciêcej.

Szczepienia u noworodków powinny byæ wykonywane zawsze

w obecnoœci rodziców czy prawnych opiekunów po uzyskaniu

zgody na wykonanie tej procedury i po udzieleniu informacji

odnoœnie rodzaju podawanej szczepionki.

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii

Noworodka Szpitala Klinicznego

im. Ks. Anny Mazowieckiej

Wiêkszoœæ badañ podkreœla bezpieczeñstwo stosowania
szczepieñ u noworodków przedwczeœnie urodzonych
i relatywnie niewielk¹ liczbê dzia³añ niepo¿¹danych.

Koalicja dla wczeœniaka – Rodzicom

Kiedy siê rodzi dziecko, czujemy nieopisan¹ radoœæ. Jeœli po-
jawia siê ono na œwiecie za wczeœnie, dodatkowym uczuciem
jest strach – o ¿ycie, o zdrowie dziecka. Strach, miêdzy inny-
mi o to, czy bêdzie samodzielnie oddychaæ, czy nie z³apie
infekcji. Powa¿nym zagro¿eniem dla niewykszta³conych dróg
oddechowych wczeœniaków jest wirus RS (syncytialny wirus
oddechowy), powszechnie wystêpuj¹cy w powietrzu.

Co roku wirus RS atakuje oko³o 90% wczeœniaków. Warto

porozmawiaæ z neonatologiem lub pielêgniark¹ neonatologi-

czn¹ jak ochroniæ przed nim Twoje dziecko.

Dzieci urodzone przed planowanym terminem, szczególnie

miêdzy 22. a 37. tygodniem ci¹¿y nie maj¹ w pe³ni wykszta³-

conych i dojrza³ych pêcherzyków p³ucnych. Dodatkowo ich

uk³ad odpornoœciowy nie jest do koñca rozwiniêty. W zwi¹zku

z przedwczesnym urodzeniem pêcherzyki p³ucne nie osi¹gaj¹

pe³nej dojrza³oœci i w momencie narodzin wczeœniaki s¹ na-

wet 10-krotnie bardziej nara¿one na zaka¿enia dolnych dróg

oddechowych ni¿ dzieci urodzone o czasie.

Uk³ad odpornoœciowy poprzez produkowanie

przeciwcia³. Przeciwcia³a matki przekazywane s¹ dziecku w trak-

cie ci¹¿y i chroni¹ ma³y organizm przed zaka¿eniami

w pierwszych miesi¹cach ¿ycia, zanim samodzielnie nie zacznie

zwalcza infekcje

ich wytwarzaæ. Ze wzglêdu na wczeœniejszy poród poziom prze-

ciwcia³ przekazywanych przez matkê w 3. trymestrze ci¹¿y (27–

40 tydzieñ) mo¿e byæ zbyt niski, co równie¿ powoduje zwiêk-

szon¹ podatnoœæ na zaka¿enia dzieci przedwczeœnie urodzonych.

Wirus RS jest g³ównym czynnikiem wywo³uj¹cym ostre zaka-

¿enia uk³adu oddechowego, które mog¹ siê objawiaæ zapale-

niem p³uc i zapaleniem oskrzelików z ich skurczem. Zaka¿enie

mo¿e spowodowaæ dodatkowe powik³ania, takie jak: odma

op³ucnowa, zapalenie ucha œrodkowego, czy zaka¿enia szpi-

talne zwi¹zane z d³ugim przebywaniem dziecka w szpitalu.

Przebycie choroby wywo³anej przez wirus RS w pierwszych

latach ¿ycia dziecka, szczególnie u dzieci przedwczeœnie

urodzonych, mo¿e w przysz³oœci prowadziæ do rozwoju

niewydolnoœci oddechowej lub astmy.

:

,

,

Jest to jedyna skuteczna opcja terapeutyczna polegaj¹ca na po-

dawaniu przeciwcia³ monoklonalnych klasy IgG. Przeciwcia³o

monoklonalne wi¹¿e siê z wirusem RS i dziêki temu ograniczana

Najbardziej nara¿one na zaka¿enia wirusem RS s¹ dzieci
poni¿ej 2. roku ¿ycia, u których wystêpuje, co najmniej je-
den z poni¿szych czynników ryzyka

urodzenie siê przed terminem (wczeœniactwo)
ysplazja oskrzelowo-p³ucna

�

,

,

.

�

�

�

�

d
nadciœnienie p³ucne
zaburzenia odpornoœci
wady serca

W celu zapobiegania ciê¿kiej chorobie dolnych dróg
oddechowych, wymagaj¹cej hospitalizacji wywo³anej
przez ten wirus, stosuje siê tzw. immunizacje biern¹.

jego zdolnoœæ wnikania do komórek. To wstrzymuje jego namna-

¿anie i dalsze rozprzestrzenianie w organizmie Twojego dziecka,

chroni¹c je tym samym przed wyst¹pieniem choroby. Terapia ta

ma udokumentowany profil bezpieczeñstwa i skutecznoœæ.

Dla ka¿dego rodzica wczeœniaka wa¿ne jest tak¿e, aby prze-

strzegaæ podstawowych zasad higieny – myæ rêce i dezynfe-

kowaæ je œrodkiem odka¿aj¹cym przed ka¿dym kontaktem

z dzieckiem, unikaæ skupisk ludzi, szczególnie w okresie je-

sienno-zimowym, gdy wirus RS jest najbardziej rozpowszech-

niony w powietrzu, unikaæ kontaktu dziecka z osobami prze-

ziêbionymi, nie posy³aæ dziecka do ¿³obka.

W Polsce zwiêkszona obecnoœæ wirusa RS w powietrzu jest

sezonowa i wystêpuje w okresie jesienno-wiosennym, czyli od

listopada do kwietnia. Dlatego, w tym okresie, dla grup ryzyka

wskazane jest podawanie przeciwcia³. W Polsce dla stosun-

kowo ma³ej grupy dzieci przedwczeœnie urodzonych, które

spe³niaj¹ okreœlone kryteria, dostêpny jest program lekowy.

Zapewnia on leczenie bezp³atne. Pozostali pacjenci ze wska-

zaniem do podania przeciwcia³ mog¹ kupiæ lek prywatnie lub

korzystaj¹c z pomocy fundacji, zak³adów pracy, czy samo-

rz¹dów, które czêsto pomagaj¹ w zdobywaniu œrodków finan-

sowych na ten cel.

Lekarz neonatolog lub pielêgniarka neonatologiczna udziel¹

Ci informacji, czy Twoje dziecko mo¿e byæ zakwalifikowane do

bezp³atnego programu lekowego finansowanego przez NFZ

oraz przeka¿¹ Tobie wiêcej informacji dotycz¹cych zaka¿eñ

wirusem RS u dzieci z grup wysokiego ryzyka.

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka

Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii

Noworodka Szpitala Klinicznego

im. Ks. Anny Mazowieckiej

Wirus RS – groŸny dla wczeœniaka

U dzieci urodzonych przedwcześnie
wirus RS może powodować poważne

zakażenia układu oddechowego,
w tym zapalenia oskrzelików

i zapalenia płuc

Stopieñ rozwoju p³uc dziecka w poszczególnych tygodniach ¿ycia p³odowego.

Tydzieñ ci¹¿y
7.–17.0.–7. 17.–27. 28.–36.

okresokres okres okres
kanalikowyembrionalny pseudogruczo³owy woreczkowy
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Droga Mamo, Drogi Tato!
Jeœli czytacie ten artyku³, zapewne Wasz maluszek trafi³ po
urodzeniu na Oddzia³ Intensywnej Terapii Noworodka. Je-
¿eli nie jesteœcie zawodowo zwi¹zani z medycyn¹, mo¿ecie
byæ nieco zagubieni i zestresowani w tym œwiecie pe³nym
monitorów, kabelków, rurek i innych urz¹dzeñ, do których
podpiêty jest Wasz Dzielny Pacjent.

Panie pielêgniarki maj¹ w swojej dy¿urce sta³y podgl¹d na

monitory znajduj¹ce siê na oddziale, dziêki czemu mog¹

natychmiast reagowaæ na nieprawid³owe wartoœci. Na oddzia-

le bywa, za spraw¹ tych „pikaj¹cych” monitorów i czujników,

doœæ g³oœno. Czasami wystarczy tylko poprawiæ urz¹dzenia

czytaj¹ce wartoœci, czasami postymulowaæ Waszego malusz-

ka, by zacz¹³ znów oddychaæ, poniewa¿ jak zapewne wiecie,

naszym najmniejszym pacjentom zdarzaj¹ siê bezdechy.

Czasami zdarza siê, ¿e sprawa jest powa¿na i musimy spêdziæ

przy ma³ym pacjencie wiêcej czasu. Prosimy wtedy rodziców,

by odeszli od inkubatora, tak by lekarze i pielêgniarki mogli

zaj¹æ siê dzieckiem.

Nie bêdziemy tu przytaczaæ wartoœci, które powinny pojawiaæ

siê na monitorach, poniewa¿ s¹ one inne ni¿ te dla doros³ych.

Zale¿¹ od doby ¿ycia dziecka, a tak¿e od jego stanu zdrowia.

Czêsto mali pacjenci z problemami sercowymi czy chorymi p³u-

cami maj¹ inne ni¿ fizjologiczne parametry i s¹ to wartoœci,

które u danego pacjenta chcemy uzyskaæ. Czêsto drugi du¿y

monitor to ten nale¿¹cy do respiratora albo Infant Flow, czyli

urz¹dzeñ, które pomagaj¹ oddychaæ naszym pacjentom. S¹ to

specjalistyczne urz¹dzenia, na których podawane s¹ œciœle okre-

œlone parametry wentylacji, które nasi lekarze ustalaj¹ sami.

Mamy nadziejê, ¿e tych kilka zdañ pomog³o nieco zrozumieæ,

o co chodzi w ci¹g³ym monitorowaniu noworodka.

Anna Sowa

Monitory nie strasz¹

Wasz maluszek wymaga intensywnego
nadzoru medycznego, dlatego musimy
cały czas kontrolować najważniejsze

życiowe parametry, między innymi takie jak:
ciśnienie tętnicze, czynność serca oraz saturacja,

czyli wysycenie krwi tętniczej tlenem

Przyjœcie na œwiat dziecka to wielka radoœæ i wielkie wyda-
rzenie dla ka¿dej rodziny. Jednak¿e dzisiejsze rodzicielstwo
(zw³aszcza macierzyñstwo) jest wielkim wyzwaniem dla ro-
dziców, zw³aszcza matki. Kolorowa prasa najczêœciej przed-
stawia je w pozytywnym œwietle, zapominaj¹c, ¿e nie wszyst-
kie noworodki i niemowlêta s¹ spokojne, ³agodne i stworzone
wy³¹cznie do przytulania.

Wœród narodzonych dzieci s¹ tak¿e takie, które z racji trud-

noœci w regulowaniu swoich kontaktów ze œwiatem zewnêtrz-

nym, wymagaj¹ dodatkowej uwagi rodziców, ich bacznoœci,

cierpliwoœci, ale co najwa¿niejsze specjalnych dzia³añ. Na co

zatem nale¿y zwróciæ uwagê?

Opieka nad ma³ym dzieckiem to przede wszystkim czynnoœci

fizjologiczne i pielêgnacyjne, takie jak karmienie, przewijanie,

mycie, kosmetyka, usypianie, zabawy (tzw. baraszkowanie:

branie na rêce, delikatne podrzucanie, krêcenie siê z dzieckiem

itp.) i spacerowanie. Warto wiêc obserwowaæ maluszka pod

k¹tem wra¿liwoœci (np. nadmiernej wra¿liwoœci lub jej braku)

na bodŸce, np. zapachowe (zapach pokarmów, zapachy domow-

ników), dotykowe (faktura ubranek, poœcieli), s³uchowe (dŸwiêk

dzwonka, dŸwiêk telefonu), ruchowe (branie na rêce, huœtanie,

ko³ysanie). Jeœli rodzice s¹ zaniepokojeni reakcjami dziecka,

to nale¿a³oby zasiêgn¹æ rady specjalisty i upewniæ siê w jaki

sposób mo¿na dopasowaæ otoczenie do jego potrzeb. Wczesne

udzielenie pomocy zapobiega powstawaniu ró¿nego rodzaju

problemów w zakresie rozwoju psychiki czy emocji.

Dziecko buduje swoj¹ to¿samoœæ od pocz¹tku.

W terapii integracji sensorycznej nazywa siê to „dobrostanem

dopasowania” otoczenia sensorycznego do potrzeb dziecka.

Noworodek (zw³aszcza wczeœniak) powinien byæ objêty szczegól-

n¹ trosk¹ i opiek¹. W³aœciwe rozumienie jego potrzeb i adekwat-

ne reagowanie na nie umo¿liwia realizacjê potencja³u rozwojo-

wego. Wiedza na temat rozwoju procesów integracji zmys³owo-

ruchowej jest ju¿ bardzo zaawansowana. Z tego powodu warto

pamiêtaæ, ¿e o dobry rozwój dziecka, szczególnie wczeœniaka,

mo¿na zadbaæ ju¿ na etapie ci¹¿y. O czym wiêc warto pamiêtaæ:

Najwa¿niejszymi zmys³ami (systemami sensorycznymi)

w rozwoju cz³owieka s¹ system przedsionkowy, dotykowy

i proprioceptywny (czucie g³êbokie).

Narzêdziem poznawania œwiata przez dziecko s¹ d³onie.

Ka¿de ma³y cz³owiek musi dotykaæ otoczenie: przedmioty,

ludzi, jedzenie, itp. W przeciwnym razie nie rozwinie zdol-

noœci do czucia ró¿nicuj¹cego, niezbêdnego w póŸniejszym

¿yciu. St¹d tak wa¿ne jest samodzielne eksplorowanie d³oñ-

mi zabawek, przedmiotów codziennego u¿ytku, pokarmów,

obiektów o ró¿nej konsystencji, fakturze, temperaturze.

Kontakt dotykowy jest prymarnym doœwiadczeniem ka¿de-

go cz³owieka. Wa¿noœæ tego systemu dla rozwoju jest nieo-

ceniona. System dotykowy, który istnieje od pocz¹tku (uk³ad

nerwowy powstaje z ektodermy) wp³ywa na czynnoœci mo-

toryczne, umiejêtnoœci matematyczne i na ogóln¹ kondycjê

psychofizyczn¹. Dlatego nie wolno ograniczaæ kontaktu do-

tykowego z dzieckiem. Nale¿y je przytulaæ, g³askaæ, maso-

waæ. Te wra¿enia do kapita³ rozwojowy na ca³e ¿ycie.

Jeœli kobieta spodziewa siê dziecka i nie ma przeciwwska-

zañ do poruszania siê, powinna zachowywaæ siê zwyczaj-

nie. Powinna ruszaæ siê, obracaæ, delikatnie podskakiwaæ,

schylaæ siê, chodziæ po schodach itp. System przedsion-

kowy (narz¹d równowagi), który rozpoczyna swoj¹ pracê

ok. 9-11 tygodnia ci¹¿y potrzebuje bodŸców p³yn¹cych

w³aœnie z ruchu. Jeœli z ró¿nych powodów ciê¿arna ma zale-

cenia do oszczêdzania siê, to w miarê mo¿liwoœci powinna

korzystaæ z fotela bujanego, huœtawek, karuzeli, ³ó¿ka wod-

nego itp. W taki sposób bêdzie dostarczaæ i sobie, a co naj-

wa¿niejsze rozwijaj¹cemu siê dziecku, odpowiednich wra-

¿eñ. Po urodzeniu, dziecko potrzebuje bodŸców przedsion-

kowych dostarczanych, np. przez bujanie, ko³ysanie, obra-

canie siê i noszenie na rêkach. Nie istniej¹ ¿adne badania

naukowe udowadniaj¹ce niekorzystny wp³yw noszenia na

rêkach. Istniej¹ natomiast takie, które pokazuj¹ jak groŸna

dla rozwoju jest deprywacja sensoryczna.

P³ód odbiera wra¿enia s³uchowe. Warto wiêc rozwa¿yæ

s³uchanie muzyki przez ciê¿arn¹ kobietê. Istnieje wiele

badañ potwierdzaj¹cych umiejêtnoœæ rozpoznawania przez

noworodki i niemowlêta muzyki s³yszanej w okresie ¿ycia

prenatalnego.

Zaburzenia samoregulacji u ma³ych dzieci – jak dopasowaæ otoczenie do potrzeb wczeœniaka

Swobodne poruszanie siê dla ma³ego dziecka to trening

miêœniowy. Nieskrêpowane nadmiern¹ odzie¿¹ i obuwiem

cia³o niemowlaka w sprzyjaj¹cych warunkach ma szansê

doznawaæ zró¿nicowanych bodŸców p³yn¹cych ze œrodo-

wiska. Ta aktywnoœæ bardzo korzystnie wp³ywa na sche-

mat cia³a, umiejêtnoœæ planowania motorycznego i co

wa¿ne – daje wiele informacji zwrotnych zwi¹zanych

z kontaktem cia³a ze zró¿nicowanym pod³o¿em.

Zgodnie z zasad¹ „lepiej zapobiegaæ ni¿ leczyæ”w przypadku

w¹tpliwoœci warto skontaktowaæ siê ze specjalist¹, który albo

rozwieje w¹tpliwoœci m³odych rodziców albo udzieli dziecku

odpowiedniego wsparcia.

PSTIS od 2000 roku prowadzi szkolenia dla profesjonalistów

i lekarzy, rady pedagogiczne dla nauczycieli oraz warsztaty

edukacyjne dla rodziców. PSTIS wydaje kwartalnik Integracja

Sensoryczna, unikalne czasopismo poœwiêcone procesom

przetwarzania sensorycznego.

dr n. hum. w zakresie pedagogiki Marta Wiœniewska

oligofrenopedagog, logopeda, terapeuta integracji

sensorycznej SI, prezes Polskiego Stowarzyszenia

Terapeutów Integracji Sensorycznej SI,

wyk³adowca Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. M. Grzegorzewskiej w W-wie, nauczyciel

w Zespole Szkó³ Specjalnych nr 63 w W-wie.

POLSKIE STOWARZYSZENIE
TERAPEUTÓW INTEGRACJI SENSORYCZNEJ SI

www.pstis.pl

Co powinno zaniepokoiæ rodziców noworodków i niemowl¹t

bardzo wysoka/bardzo niska wra¿liwoœæ na bodŸce
zmys³owo-ruchowe

trudnoœci z samouspakajaniem siê

potrzeba specyficznych rytua³ów przy zasypianiu
trudnoœci ze spaniem
trudnoœci z przyjmowaniem pokarmów
potrzeba bardzo intensywnych doznañ

niepokój przy zmianie pozycji cia³a

�

�

�

�

�

�

�

(dziecko reaguje p³aczem, sztywnie-

niem, wyrywaniem siê lub jest ma³o aktywne, ospa³e),

(dziecko ³atwo wpa-

da w p³acz, trudno je uspokoiæ),

,

,

,

(mocne huœtanie,

mocne uciskanie itp.),

(branie na rêce,

podrzucanie).

Pierwsze chwile z mamą i z tatą,
ich odpowiadanie na potrzeby maluszka

(na każdy płacz!) i ich dostrojenie się
do potrzeb maluszka

to kapitał rozwojowy na całe życie
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Oczekiwanie na narodziny dziecka to okres precyzyjnie
zaplanowany przez naturê, wpisany w ¿ycie spo³eczne
i emocjonalne kobiety oraz mê¿czyzny. To czas powolnego
„stawania siê” – dla dziecka stawania siê ma³ym cz³owie-
kiem, dla doros³ych stawania siê jego mam¹ i tat¹. To
dziewiêæ miesiêcy intensywnych przemian, w toku których
buduje siê nowe ¿ycie, ale i przebudowuje ¿ycie tych,
którzy na to nowe czekaj¹. Zazwyczaj w³aœnie 40 tygodni
ci¹¿y wystarcza, by dziecko nabra³o gotowoœci do ¿ycia
poza cia³em swej mamy, a jego rodzicom, by przygotowali
siê do wejœcia w nowe role. Ale nie zawsze ten proces
mo¿e potoczyæ siê zgodnie ze spodziewanym harmonogra-
mem – natura miewa bowiem plany, które nie mieszcz¹ siê
w naszej wyobraŸni, i zaskakuje nas czêsto w sposób, który
zmienia pe³ne nadziei oczekiwanie w sytuacjê, która wym-
knê³a siê spod kontroli.

Przedwczesne narodziny to wy³om w naturalnym porz¹dku

rzeczy. Im wczeœniej nast¹pi¹, tym wiêkszy przynosz¹ szok –

i dla dziecka, i dla jego rodziców. Dziecko rodz¹ce siê przed-

wczeœnie zderza siê ze œwiatem poza ³onem matki, nie uzbro-

jone jeszcze w odpowiedni zestaw umiejêtnoœci i fizycznych

mo¿liwoœci, by siê z nim mierzyæ – czêsto nie jest jeszcze

w pe³ni gotowe, by samodzielnie oddychaæ, samodzielnie

utrzymywaæ odpowiedni¹ temperaturê cia³a, chroniæ siê przed

przyt³aczaj¹c¹ kakofoni¹ bodŸców, od których izolowa³a je

dot¹d bezpieczna, ciep³a i wyt³umiona przestrzeñ matczynego

brzucha. Czêsto, ta niedojrza³oœæ fizyczna oraz rozmaite powi-

k³ania wywo³ane przedwczesnymi narodzinami powoduj¹, ¿e,

by ratowaæ ¿ycie dziecka, albo po prostu umo¿liwiæ jego ma-

lutkiemu organizmowi dojrzewanie do coraz wiêkszej samo-

dzielnoœci, lekarze podejmuj¹ szereg procedur medycznych,

wspomagaj¹cych podstawowe funkcje ¿yciowe. S¹ to dzia-

³ania niezbêdne i niedaj¹ce siê zast¹piæ niczym innym. Podob-

nie jednak jak przedwczesna utrata bezpiecznego schronienia

w brzuchu mamy i zak³ócenie naturalnego rytmu rozwoju, tak

i one, wraz z ca³ym œwiatem zewnêtrznym, mog¹ staæ siê dla

dziecka Ÿród³em cierpienia i zapisaæ siê g³êboko w jego doœ-

wiadczeniu, pozostawiaj¹c po sobie œlad na jego dalszym

funkcjonowaniu. Wp³yw ten mo¿e siê przejawiaæ w rozmaity

sposób, pocz¹wszy od np. dra¿liwoœci, problemów z jedze-

niem, spaniem czy gotowoœci¹ do nawi¹zywania kontaktów

z otoczeniem, a¿ po opóŸnienia rozwojowe. Intubacja, sondy,

czêste nak³ucia skóry, zabiegi chirurgiczne s¹ Ÿród³em silnych

zmys³owych i emocjonalnych doznañ – dziecko nie pojmuje

sensu tych dzia³añ, ale to nie zmienia faktu, ¿e intensywnie je

odczuwa. Dlatego tak wa¿ne jest zrozumienie tego, co ono

prze¿ywa, i podejmowanie starañ, by ³agodziæ doœwiadczenia

negatywne, równowa¿¹c je tymi, które przynosz¹ ukojenie

i poczucie bezpieczeñstwa.

Wiemy, ¿e zmys³y dziecka, warunkuj¹ce jego wra¿liwoœæ na

dotyk, dŸwiêk, œwiat³o, s¹ stosunkowo dobrze rozwiniête ju¿

w okresie p³odowym, ale jego uk³ad nerwowy jest jeszcze wobec

wielu silnych bodŸców bezbronny, nie zd¹¿y³ bowiem „uzbroiæ

siê” w mechanizmy umo¿liwiaj¹ce ich przetwarzanie, a jego

mo¿liwoœci ochrony przed nadmiarem stymulacji s¹ niewielkie.

Dotyk to sfera doznañ najwczeœniej dostêpna dziecku w ³onie

matki, a wczeœniak jest nañ wra¿liwy znacznie bardziej od

dojrza³ych noworodków, urodzonych o czasie, jego s³uch tak¿e

funkcjonuje ju¿ doœæ dobrze, wzrok rozwija siê wci¹¿ i sw¹

pe³n¹ dojrza³oœæ osi¹ga nieco póŸniej. Wa¿ne jest to, ¿e nawet

u dziecka urodzonego bardzo wczeœnie, oko³o 25-28 tygodnia

¿ycia mamy do czynienia z ogromn¹ rozbie¿noœci¹ pomiêdzy

poziomem jego wra¿liwoœci zmys³owej a mo¿liwoœciami wyni-

kaj¹cymi z niedojrza³oœci fizycznej. Dlaczego tak jest? Mo¿na

jedynie snuæ na ten temat hipotezy. Byæ mo¿e przyczyna ta-

kiego stanu rzeczy wi¹¿e siê z tym, co od kilkudziesiêciu lat,

dziêki badaniom naukowym i obserwacjom klinicznym, wiemy

na pewno, a mianowicie, ¿e najwa¿niejsza dla nowonarodzo-

nego cz³owieka jest mo¿liwoœæ nawi¹zania kontaktu z mam¹

i tat¹. Ich dotyk, spojrzenie i g³os powiedz¹ mu, ¿e jest kocha-

ny i witany na tym œwiecie z radoœci¹, ¿e mo¿e liczyæ na opie-

kê i pomoc. W przypadku wczeœniaka mo¿liwoœæ zaspokojenia

tej potrzeby, z przyczyn oczywistych, czêsto ulega zachwia-

niu. Warunki wynikaj¹ce ze stanu zdrowia dziecka utrudniaj¹,

albo wrêcz uniemo¿liwiaj¹ jego rodzicom przytulanie, nosze-

nie, karmienie, bycie blisko.

Mama i Tato, którzy w trakcie ci¹¿y zapewne wiele razy próbo-

wali wyobraziæ sobie swoje dziecko, jego narodziny i pierwsze

chwile ¿ycia, stoj¹ teraz wobec sytuacji, która niewiele ma

wspólnego z tamtymi wyobra¿eniami, a miejsce spodziewanej

radoœci zajmuj¹ czêsto lêk, z³oœæ, rozpacz i ¿al. Co mo¿na

wtedy zrobiæ? Jak sobie z tym wszystkim poradziæ? Jak

wspieraæ dziecko tu i teraz? Jak uchroniæ je i siebie przed

d³ugotrwa³ymi konsekwencjami przedwczesnych narodzin?

Nie ma oczywiœcie jednej recepty, która w równym stopniu

odpowie na niepokoje i potrzeby wszystkich rodziców i dzieci

w takiej kryzysowej sytuacji. Wa¿ne jednak jest jedno: mo¿na

zrobiæ bardzo wiele, poniewa¿ nic, ani masa urodzeniowa, ani

wczesny wiek ci¹¿owy, ani ¿aden okreœlony wzorzec proble-

mów zdrowotnych u progu ¿ycia wczeœniaka, nie determinuj¹

jego dalszej indywidualnej œcie¿ki rozwoju. To prawda,

¿e niekiedy nadrabianie zaleg³oœci rozci¹ga siê na kilka

pierwszych lat ¿ycia dziecka, ale poza wypadkami powa¿nych

uszkodzeñ, zazwyczaj w³aœnie dwa, trzy lata wystarczaj¹,

by skompensowaæ wiêkszoœæ trudnoœci wynikaj¹cych z przed-

wczesnych narodzin.

To oczywiste, ¿e gdy rodzi siê wczeœniak, priorytetem jest za-

pewnienie mu przetrwania i jak najlepszych warunków dalsze-

go rozwoju. Nie sposób wtedy zrezygnowaæ z zabiegów i pro-

cedur medycznych, które w tym pomagaj¹. Wa¿ne jest jednak

to, ¿e równie¿ wtedy rodzic ma swemu dziecku wiele do za-

oferowania. Mo¿e staraæ siê po prostu byæ blisko dziecka

i aktywnie uczestniczyæ w jego pielêgnacji – na tyle, na ile po-

zwala na to jego stan i przeprowadzane procedury medyczne.

Ka¿dy moment i sposób na przekazanie dziecku w³asnej troski

ze strony opiekuna, choæby sama jego obecnoœæ przy dziecku,

które przez d³ugi czas przebywa w inkubatorze, pod³¹czone

do aparatury, jest przez maleñstwo,

pomaga mu „osadziæ siê” w tym nowym, nieznanym i nie

zawsze przyjaznym œwiecie. Gdy mo¿liwy jest dotyk – albo

wrêcz bliski kontakt „skóra do skóry” podczas tzw. kangu-

rowania – pozytywne doznania, stabilizuj¹ce funkcje ¿yciowe

i motywuj¹ce ma³y organizm do walki, potêguj¹ siê. Gdy

dziecko us³yszy przy tym znajomy spokojny g³os mamy czy

taty, opowiadaj¹cy o tym, co dzieje siê z maleñstwem, próbu-

j¹cy opisaæ, co ono samo mo¿e w tak trudnej sytuacji odczu-

waæ, zapewniaj¹cy o trosce i gotowoœci niesienia pomocy, tym

bardziej pomaga mu to budowaæ zrêby poczucia sensu swego

istnienia, przynale¿noœci i porz¹dku, daje dodatkowe poczucie

bezpieczeñstwa i buduje jego przywi¹zanie do rodziców.

Te pozytywne prze¿ycia w sposób mniej lub bardziej bezpo-

œredni bêd¹ wp³ywa³y na przebieg rozmaitych procesów fizjo-

logicznych w organizmie dziecka, m.in. na obni¿enie poziomu

stresu i wydzielanie zwi¹zanego z nim szkodliwego w nadmia-

rze hormonu, kortyzolu, czy wzrost poziomu hormonów zwi¹-

zanych z pozytywnym samopoczuciem, zw³aszcza oksytocyny,

której udzia³ w procesach wiêziotwórczych, jest dziœ bardzo

intensywnie badany. Dziecko mo¿e siê pierwotnie wydawaæ

„obojêtne” na takie towarzyszenie mu, gdy¿ jego reakcje mog¹

byæ niezwykle subtelne i ledwo zauwa¿alne, jak mrugniêcie

powiek¹ czy delikatny ruch r¹czk¹. Z pewnoœci¹ jednak od-

czuwa ono obecnoœæ rodzica jako najprzyjemniejsze doœwiad-

czenie. Dla rodzica takie bycie ob

a Szpitala Klinicznego

im. Ks. Anny Mazowieckiej

ów, które czêsto pomagaj¹ w zdobywaniu œrodków finan-

sowych na ten cel.

Lekarz neonatolog lub pielêgniarka neonatologiczna udziel¹

Ci informacji, czy Twoje dziecko mo¿e byæ zakwalifikowane do

bezp³atnego programu lekowego finansowanego przez NFZ

oraz przeka¿¹ Tobie wiêcej informacji dotycz¹cych zaka¿eñ

wirusem RS u dzieci z grup wysokiego ryzy

ferowaæ

dziecku swój spokój i troskê, dobrze jest, by mia³ mo¿liwoœæ

uzyskania jej tak¿e dla siebie. Wa¿ne jest zapewnienie sobie –

o ile to tylko mo¿liwe – dobrych warunków do odpoczynku

i regeneracji. Pomocne mo¿e byæ uzyskanie informacji o sta-

nie dziecka i procedurach medycznych, jakim jest ono podda-

wane, a tak¿e zwyczajna mo¿liwoœæ porozmawiania z kimœ

intensywnie odbierane

Gdy dziecko rodzi siê wczeœniej – kilka uwag o wspieraniu wczeœniaka i jego rodziców

Zmysły dziecka, warunkujące
jego wrażliwość na dotyk, dźwięk,

światło, są stosunkowo dobrze rozwinięte
już w okresie płodowym

Zazwyczaj dwa, trzy lata
wystarczają, by skompensować

większość trudności wynikających
z przedwczesnych narodzin

Koalicja dla wczeœniaka – Rodzicom
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o w³asnych w¹tpliwoœciach i uczuciach wy³aniaj¹cych siê

w konfrontacji z trudn¹ sytuacj¹.

Czasem jednak okazuje siê, ¿e doœwiadczane w obli-

czu przedwczesnych narodzin dziecka, nasilaj¹ siê, na przyk³ad

dlatego, ¿e ³¹cz¹ siê one tak¿e z innymi – z pozoru niepowi¹za-

nymi bezpoœrednio z tym wydarzeniem – osobistymi prze¿ycia-

mi rodzica, k³ad¹cymi siê cieniem na jego mo¿liwoœci odna-

lezienia siê w kryzysowej sytuacji. Zazwyczaj trudno wtedy

samo-dzielnie znaleŸæ sposób na uspokojenie burzy emocji

i myœli – dopiero rozmowa na ten temat z inn¹ osob¹, na przy-

k³ad psychologiem, staje siê szans¹ na odkrycie pod³o¿a do-

œwiadczanych problemów i poradzenia sobie z nimi. Poszuki-

wanie pomocy w tym zakresie staje siê wówczas wa¿nym ele-

mentem w emocjonalnym przygotowywaniu do opieki nad

w³asnym dzieckiem. Jest to krok tym bardziej potrzebny, ¿e

momenty kryzysu mog¹ powtarzaæ, a nierozwik³ane uczucia

wywo³ywaæ coraz bardziej dotkliwe przeci¹¿enie i cierpienie.

Takim trudnym – poniewa¿ czêsto przynosz¹cym kolejn¹ falê

niepokoju i lêku o rozwój dziecka – choæ jednoczeœnie rados-

nym momentem, mo¿e te¿ staæ siê wypis ze szpitala, niekiedy

po dwóch, a nawet trzech miesi¹cach pobytu w nim. Stawiane

na pocz¹tku ¿ycia dziecka pytania mog¹ wówczas powróciæ,

mog¹ te¿ pojawiæ siê nowe. Je¿eli w którymkolwiek momencie

rodzice czuj¹, ¿e sytuacja, w jakiej siê znaleŸli, przerasta ich

mo¿liwoœci radzenia sobie, je¿eli doœwiadczaj¹ uczuæ i myœli

utrudniaj¹cych codzienne funkcjonowanie i opiekê nad dziec-

kiem, warto, by szukali wsparcia „na zewn¹trz”, wœród osób

mierz¹cych siê z podobnymi doœwiadczeniami – innych rodzi-

ców wczeœniaków, czy specjalistów, takich jak psychologowie

zajmuj¹cy siê wspieraniem ma³ych dzieci i ich rodziców.

Spotkanie ze specjalist¹ mo¿e tak¿e pomóc – np. dziêki zasto-

sowaniu skali Brazeltona (NBAS) – w dalszym poznawaniu in-

dywidualnoœci i ocenie poziomu dojrza³oœci dziecka. Badanie

t¹ skal¹ w pierwszych dwóch miesi¹cach ¿ycia dziecka uro-

dzonego o czasie (w przypadku wczeœniaków bierzemy pod

uwagê wiek korygowany, zachowuj¹c mo¿liwoœæ wykonania

badania do koñca 48 tygodnia wieku ci¹¿owego), umo¿liwia

bli¿sze przyjrzenie siê i ukazanie rodzicowi ca³ej gamy zacho-

wañ i kompetencji noworodka. Jest to te¿ dobry punkt wyjœcia

do rozmowy o tym, jak dziecko, na przyk³ad w momencie

wypisu ze szpitala i w pierwszych tygodniach w domu, radzi

stres i lêk

siê

sobie z otaczaj¹cym œwiatem, co je interesuje, czego stara siê

unikaæ, na przyk³ad ze wzglêdu na sw¹ nadwra¿liwoœæ w sfe-

rze s³uchu, dotyku czy wzroku.

Dziêki dok³adnej obserwacji reakcji dziecka na rozmaite bodŸ-

ce i aktywnoœci, badanie to pomaga w rozpoznaniu ewentu-

alnych obszarów w jego funkcjonowaniu, które wymagaj¹

wsparcia oraz dostosowaniu opieki do jego indywidualnych

potrzeb i mo¿liwoœci. Badanie Skal¹ Brazeltona to tak¿e dla

rodzica okazja do wyra¿enia niepokoju i w¹tpliwoœci, ale i po-

dzielenia siê swoimi nadziejami i radoœciami zwi¹zanymi

z osi¹gniêciami w³asnego dziecka.

Kolejnym elementem kompleksowego wspierania wczeœniaka,

ju¿ po opuszczeniu przezeñ szpitala, powinna byæ systema-

tyczna ocena rozwoju. Najlepiej dzieje siê, gdy rozwój dziecka

urodzonego przedwczeœnie poddawany jest monitorowaniu

przynajmniej przez dwa, trzy pierwsze lata ¿ycia (z uwzglêd-

nieniem wieku korygowanego oraz indywidualnych potrzeb).

Pomaga to specjalistom w precyzyjnej ocenie stanu zdrowia

i planowaniu programów rehabilitacji, co daje du¿¹ szansê na

wyrównanie pocz¹tkowych deficytów. Wa¿ne, by rodzice mo-

gli korzystaæ z d³ugofalowej pomocy w wyspecjalizowanych

oœrodkach, gdzie mo¿liwa bêdzie wczesna diagnostyka, gdy¿

daje ona szansê na rehabilitacjê dobrze dopasowan¹ do

potrzeb indywidualnych, a tym samym zwiêksza szansê na

skompensowanie pocz¹tkowych trudnoœci.

Taka rzetelna ocena, pozwalaj¹ca na wysnucie precyzyjnych

wniosków dotycz¹cych postêpów rozwojowych dziecka, po-

winna byæ formu³owana przez interdyscyplinarny zespó³

specjalistów i oparta nie tylko na wskaŸnikach czysto medycz-

nych, ale tak¿e na wywiadzie z rodzicami, obserwacji dziecka

i analizie jego funkcjonowania we wszystkich sferach – rucho-

wej, poznawczej, jêzykowej, ale tak¿e spo³ecznej i emocjo-

nalnej. Pomocne w tym zakresie s¹ powszechnie stosowane

na œwiecie skale oceny rozwoju ma³ego dziecka. Warto jednak

zwróciæ uwagê, ¿e szczególnie istotne jest, by na ka¿dym eta-

pie procesu oceny i rehabilitacji dok³adnie przygl¹daæ siê

dwóm ostatnim z wymienionych wy¿ej obszarów, czêsto nieco

pomijanym w gabinecie lekarskim, bowiem to w³aœnie funk-

cjonowanie dziecka w relacjach spo³ecznych, zw³aszcza

w kontaktach z jego najbli¿szymi, oraz przejawy aktywnoœci

emocjonalnej, mówi¹ najwiêcej o jego zdrowiu psychicznym,

najlepiej obrazuj¹c faktyczne mo¿liwoœci korzystania z propo-

nowanych form wspomagania. Wszelkie decyzje i dzia³ania

ukierunkowane na rehabilitacjê powinny zatem byæ podejmo-

wane na podstawie wiedzy o tym, jak dziecko radzi sobie

z wyzwaniami, czy jest w stanie czerpaæ poczucie bezpie-

czeñstwa z kontaktów z najbli¿szymi, czy wyra¿a w sposób

otwarty swe emocje, czy ma motywacjê do rozwoju, czy nie

przejawia oznak przeci¹¿enia itd.

Z tego rodzaju ocen¹ nierozerwalnie wi¹¿e siê coœ, co w œwiet-

le wspó³czesnej wiedzy o rozwoju dziecka i najskuteczniej-

szych metodach wspierania go jest spraw¹ kluczow¹. Na

ka¿dym etapie leczenia i rehabilitacji dziecka, które urodzi³o

siê przedwczeœnie – szczególnie w pierwszych latach jego

intensywnego rozwoju – odpowiedni¹ uwag¹ i pomoc¹ powin-

no byæ otoczone zarówno ono samo, jak i ca³a jego rodzina,

dla której przedwczesne narodziny mog³y byæ Ÿród³em silnego

stresu i chwilowej chocia¿by dezorganizacji.

Przedwczesne narodziny stanowi¹ wyzwanie nie tylko dla

samego dziecka, ale tak¿e dla jego rodziców, którzy czêsto

potrzebuj¹ czasu i pomocy w odzyskaniu równowagi i prze-

jêciu samodzielnej opieki nad nim. Fakt ten nabiera szczegól-

nego znaczenia, gdy wiemy, ¿e rozwój dziecka zawsze toczy

siê w kontekœcie relacji z jego najbli¿szymi, a jakoœæ tych

relacji kszta³tuje w znacznym zakresie jego zdrowie psychicz-

ne i wp³ywa na ca³¹ gamê procesów rozwojowych, choæby

poprzez to, w jakim zakresie rodzic jest w stanie zapewniæ

dziecku zaspokojenie potrzeby bliskoœci, pomagaæ w ³agodze-

niu stresu czy wspieraæ w podejmowaniu wyzwañ.

Nawet je¿eli nie uda siê pokonaæ wszystkich deficytów bêd¹-

cych konsekwencj¹ wczeœniactwa, nawet je¿eli pewne pro-

blemy natury medycznej pozostawi¹ trwa³e œlady na zdrowiu

dziecka, kluczem do zapewnienia mu mo¿liwie najlepszej

jakoœci ¿ycia bêdzie stworzenie warunków daj¹cych poczucie

bezpieczeñstwa i rozwijania siê w jego w³asnym tempie

i w³asn¹ œcie¿k¹ – dziêki temu jego energia ¿yciowa bêdzie

mog³a w pe³ni zasilaæ rozkwit wrodzonego potencja³u. Rodzice

skonfrontowani z faktem przedwczesnych narodzin mog¹

pocz¹tkowo nie byæ w stanie samodzielnie mu w tym pomóc,

dlatego jest tak wa¿ne, by mieli oni szansê na ka¿dym etapie

leczenia i rehabilitacji korzystaæ z dodatkowego wsparcia.

Magdalena Polaszewska-Nicke

ZERO-PIÊÆ - Fundacja na rzecz

zdrowia psychicznego ma³ych dzieci

Odciążeni i dobrze przygotowani
emocjonalnie, ale też dobrze

poinformowani o rozwoju swych dzieci,
będą mieli większe szanse,
by dawać im to, bez czego

nawet najdoskonalsza sprawność fizyczna
nikomu nie umożliwia osiągania

szczytów własnych możliwości
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