Koalicja dla wczeSniaka - Rodzicom
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Droga Mamo, Drogi Tato!

Oddajemy do Waszych rak pierwszy numer GAZETKI ,,MAM(Y)
WCZESNIAKA”. W nim specjaliéci troszczacy sie o zdrowie
dzieci przedwczesnie urodzonych przekazujg interesujgce
tresci, ktére, mamy nadzieje, pozwola lepiej wesprze¢ rozwdj
Waszego dziecka.

Zdajemy sobie sprawe, jak wielkim przezyciem jest przyjscie na
Swiat wczesniaka, ile pojawia sie znakéw zapytania, watpliwosci
i obaw. Dlatego powstata Koalicja dla wczesniaka, by wspierac
rodzicow w rozwigzywaniu codziennych probleméw zwigzanych
z opieka nad maleAstwem. Dlatego tez stworzylismy te gazetke,
w ktorej piszemy o pobycie wcze$niaka na oddziale neonatologi-
cznym, kangurowaniu, karmieniu, zakazeniach wywotanych wi-
rusem RS i o innych sprawach zwigzanych z opiekg nad Waszym
dzieckiem, w czasie pobytu w szpitalu i po wyjsciu do domu.
Przedstawiamy réwniez historie rodzicow, ktorzy znalezli sie
w podobnej do Waszej sytuacji, aby pokazac, ze mozna prze-
zwyciezy¢ wszelkie trudnosci. W kazdym kolejnym numerze be-
dziemy poruszali inne wazne zagadnienia dotyczgce wczeSniakow.

Pamietajcie, ze urodzenie dziecka przedwcze$nie, nie musi
oznaczaC przysztych zaburzen jego rozwoju, widzenia, mowy

czy zachowania. Aby do nich nie dopusci¢ wymagany jest
zwiekszony wysitek w opiece nad dzieckiem, poczatkowo me-
dycznej, a potem przez wiele lat rodzicielskiej. Jezeli w pier-
wszych miesigcach, a nawet 2-3 latach zycia, postepy w roz-
woju wczesniaka wydajg sie niewielkie, to ponad 80% z nich
,hadrabia” op6znienia rozwojowe, chociaz, niestety, nie za-
wsze i nie w petni.

Problem dzieci przedwczesnie urodzonych dotyka kilku sfer
zycia - spotecznej, medycznej, psychologicznej, socjoekono-
micznej - pociggajac za sobg ogromne koszty. W Polsce od
wielu lat rodzi sie co roku okoto 6% wczesniakéw, to wiecej
niz w innych krajach europejskich. Co zrobi¢, by go zmniej-
szy¢? Od kogo to zalezy? Na pewno od lekarzy, rzadzacych,
warunkéw Srodowiskowych, no i od rodzicéw. Nie sposéb
jednak wskaza¢ jednego, z powyzszych elementdw, jako naj-
wazniejszego czy zasadniczego. Wszystkie sg réwnie wazne
i dlatego niekorzystny wptyw wszystkich tych czynnikéw
trzeba, w miare naszych mozliwosci, zmniejszy¢ do minimum,
gdy decydujemy sie na potomstwo i chcemy za wszelka cene
uniknaé przedwczesnego porodu. Cigza to najwazniejszy okres
w zyciu kobiety. Prawidtowa opieka medyczna w trakcie cigzy

pozwala na dobre przygotowanie sie do roli rodzica i w duzym
stopniu ma wptyw na przedtuzenie czasu trwania cigzy,
nawet wtedy, gdy przedwczesne jej zakoficzenie zdaje sie
nieuniknione.

Historia zna wielu wybitnych wcze$niakéw. Byli nimi: Winston
Churchill, Albert Einstein, Napoleon Bonaparte, Stevie
Wonder, Mark Twain, Stanistaw Wyspianski, Pablo Picasso,
Karol Darwin, czy Izaak Newton. Nie zapomnijcie wejs¢ na
strone www.koalicjadlawczesniaka.pl i poprze¢ Koalicje.
Chcemy da¢ szanse wszystkim dzieciom urodzonym przed-
wczesnie, by staty sie w przysztosci utalentowanymi ludzmi.
Wasze poparcie bedzie dla nas bardzo wazne. Razem dziataj-
my na rzecz poprawy zdrowia wczesniakow.

Duzo sity i zdrowia dla Waszej Rodziny!
Mitej lektury!

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Koalicja dla wcze$niaka,

redakcja ,Mam(y) wcze$niaka’
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Koalicja dla wczesniaka

Koalicja powstata w marcu 2012 roku z inicjatywy Polskie-
go Towarzystwa Neonatologicznego we wspotpracy z Krajo-
wym Konsultantem ds. neonatologii, Krajowym Funduszem
na Rzecz Dzieci i Fundacja Watch Health Care (WHC).

Do Koalicjantéw dotgczyli: Fundacja ,Zero-Piec¢”, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Stowarzyszenie ,Parasol dla
zycia”, Szkota Matek i Ojcow ,,Razem tatwiej” oraz ExpertPR.
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CELE KOALICJI DLA WCZESNIAKA

‘&"_ Stworzenie programu kompleksowej opieki nad dzie¢mi
urodzonymi przedwczesnie, pozwalajgcego na zwieksze-
nie dostepnosci do nowoczesnej, wielospecjalistycznej
opieki zaraz po narodzinach oraz po wyjsciu ze szpitala.
Uswiadomienie spoteczeistwu, ze problemy dzieci przed-
wczesnie urodzonych i ich rodzicéw sg wazne i mozliwe
do rozwigzania.
Podjecie dziatan edukacyjnych, dedykowanych rodzicom,
w zakresie prawidtowej stymulacji rozwoju i rehabilitacji
dzieci.

‘s";"_ Zapobieganie rozwojowi zakazen, w tym przede wszyst-
kim uktadu oddechowego.
Promocja prawidtowego modelu zywienia dzieci przed-
wczednie urodzonych — mleko matki jako lek stymulujacy
prawidtowy rozwéj psychoruchowy.

Kazdy moze poprzec dziatania Koalicji dla wczesniaka wpisujac
sie do Ksiegi Poparcia na stronie www.koalicjadlawczesniaka.pl.
Kazdy gtos jest bardzo wazny! W ten sposéb pokazemy, ze los
dzieci urodzonych przed terminem lezy na sercu nie tylko leka-
rzom i rodzicom wcze$niakéw. A to z pewnoscig przyczyni sie
do wprowadzenia zmian i polepszy sytuacje tej grupy dzieci
w Polsce.

Zachecamy rowniez do odwiedzenia naszego profilu na FB
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MAMy wcesniaka

Narodziny wczeSniaka - narodziny rodzica

Hura, bedziemy mieli dziecko!

Za nami juz pierwszy trymestr, teraz czekamy na USG
»potowkowe”, co powie lekarz, czy te delikatne ruchy, to
sprawka naszej coreczki, a moze to synek ¢wiczy nézki, by
za pare lat ganiac za pitka. Nie wiemy kto sie ukrywa w moim
brzuchu, ale najwazniejsze, ze maluch jest zdrowy. Ma
wszystko co potrzeba, nawet w czasie badania widzieliSmy
jak ssie swojg raczke. Jest duzy, wazy prawie 600g, w koicu
mozemy ogtosic catemu Swiatu te radosng nowine. Zaczynam
juzszperac po Internecie, wybierac wozek, meble do dziecie-
cego pokoiku, ostatnio nawet nie mogtam sie oprze¢ i kupi-
tam pierwsze body, takie z kotnierzykiem polo, tak samo
dobre dla chtopca, jak i dla dziewczynki. Wspolnie snujemy
plany, jaki bedzie nasz maluch, gdzie spedzimy najblizsze
wakacje, szukamy odpowiedniego imienia, tata wybiera
imionadla corki, ja dla synka, czuje, ze to chtopiec.

Kilka tygodni pdzniej nasze marzenia pekajg jak baika myd-
lana, w poniedziatkowy poranek budzi mnie silny bél brzucha,
jedziemy do szpitala. W izbie przyje¢ dowiadujemy sie, ze to
skurcze porodowe, nie moge w to uwierzy¢. Blok porodowy,
to miejsce nie dla mnie, przeciez ja mam urodzi¢ dopiero za
trzy miesigce. Jest nadzieja, podane leki zadziataty, b6l minat,
moge sie zdrzemng¢. Wysytam zdenerwowanego meza do do-
mu, niech odpocznie. Moja rados¢ nie trwata dtugo, odptynety
wody ptodowe, a skurcze pojawity sie ze zdwojong sitg. ,Rodzi
pani” ustyszatam, bytam w szoku. Zamieszanie, komendy, przyj,
oddychaj, przyj i cisza. Wiedziatam, ze dziecko sie urodzito,
ale ta cisza nie wrézyta niczego dobrego. Przerwato jg w koricu
nieSmiate kwilenie i gtos potoznej - ,,ma pani cérke”. Za chwile
pani doktor podata mi zawinigtko, ,,prosze pocatowac malutka,
zabieram jg na OIOM, tam bedzie czekata na mame”.

Zostatam sama ze swymi mySlami - dlaczego tak sie stato?
Czy co$ przegapitam? Moze powinnam mniej pracowac?
Ale przeciez cigza przebiegata ksigzkowo. Nie byto powodu do
zmartwien. Miatam $wietne wyniki, kazde USG potwierdzato
prawidtowy rozwéj malucha. Zastanawiatam sie, co sie dzieje
z moim dzieckiem, czy zyje, przeciez jest takie malutkie.
Zadzwonitam do meza, byt juz w szpitalu, obiecat, ze zaraz do
mnie przyjdzie.

Nie zdgzytem dojecha¢ do domu, wspomina ojciec Zosi. Ode-
bratem telefon i nie mogtem uwierzy¢, co sie stato. W szpitalu
ustyszatem: ,jest pan ojcem”, nie wiedziatem co robic, prze-
ciez to dopiero 26 tygodni, nie moze by¢ dobrze, nie wiedzia-
tem, czy sie cieszy¢, ze jest, czy mysle¢ o najgorszym. Posze-
dtem na OIOM, zobaczytem te malenka istotke podtaczong do
tych wszystkich rurek, byta taka biedna, a jednoczednie taka
dzielna. Co mam powiedzie¢ zonie, lekarze nie chcieli robi¢
nam wielkich nadziei. Méwili co$ o niedojrzatosci ptuc, prze-
cieku w sercu, wylewach w mézgu, wymieniali jakie$ pro-
centy, niewiele z tego rozumiatem. Zapamietatem, ,trzeba cze-
kac”. I jeszcze to, ze potrzebne jest mleko mamy, nawet kilka
kropli, to byto naszg nadzieja.

Tak oto stalisSmy sie rodzicami wczesniaka. Nasza cérka wal-
czyta o zycie na OIOM-ie, a my powoli uczylismy sie, jak by¢
jej rodzicami. To co mogliSmy jej na razie dad, to te kilka krop-
li mleka i naszg obecnosé. Wszystko to nie byto takie tatwe.
Czasem nie mogliSmy pohamowac tez. Widok malenkiego,
zmeczonego ciatka rodzit pytania. Czy to wszystko ma sens,
jak bedzie wygladata nasza rodzina, czy poradzimy sobie z jej
wychowaniem, jesli bedzie niepetnosprawna, a moze to wtas-
nie nam sie uda i nasza malerika céreczka bedzie zdrowa.

Mijaty tygodnie, Zosia rosta, my nauczylisSmy sie dostrzegac jej
malenkie sukcesy, samodzielny oddech, wspomagany jedynie
przez CPAP, trawienie catych porcji mleka, pierwsze sukcesy
- jedzenie z butelki, pozytywne wiesci od okulisty i neurologa.
Pojawiajace sie ktopoty nie byty juz dla nas takie dramaty-
czne. Wiedzielismy, ze wczesniaki muszg mie¢ czasem przeto-
czong krew, ze antybiotyk wyleczy infekcje, ktéra sie przy-
platata. StaraliSmy sie by¢ przy Zosi, obserwowac ja, rozumiec
jej zachowanie, kangurowadé, przewija¢, w koficu po raz pierw-
szy przystawic¢ do piersi. Wszystkiego musieliSmy sie uczy¢,
a nasza malefika céreczka uczyta nas przede wszystkim
cierpliwosci. I ona, i my poznawalismy sie wzajemnie, we
wtasnym tempie, pod czujnym okiem personelu, ktéry nam
towarzyszyt, ktory przede wszystkim uratowat nasze dziecko.
Czasami nawet byliSmy troche zazdrosni, ze panie pieleg-
niarki spedzajg z Zosig wiecej czasu niz my, ze lepiej, szybciej
potrafig jg przewinaé¢, nakarmi¢, ale w koficu zrozumielismy,

ze szpital to tylko krétka chwila w Zyciu naszego dziecka,
ze wkrétce opuscimy to miejsce i ze Zosia bedzie juz w domu.
Po prawie 100 dniach Zosia przyjechata do domu. Lek, ktéry
nam towarzyszyt od jej porodu, nie zniknat ale zdecydowanie
lepiej potrafimy sobie z nim radzi¢. Opieka nad nasza rodzing
trwa nadal. JesteSmy pacjentami poradni neonatologicznej,
mozemy tam korzysta¢ z opieki lekarza, a takze w miare
potrzeb z konsultacji psychologa i fizjoterapeuty.

Wspominajgc dziefi porodu naszej céreczki, wiemy, ze ten
czas spedzony w szpitalu potrzebny byt jej, by mogta dojrzeé,
urosnac, a i nam — bysmy stali sie jej rodzicami. Cigza gwat-
townie sie zakoficzyta, nie byliSmy przygotowani na narodziny
wczesniaka. Nasze plany, marzenia rozpadty sie jak domek
z kart. Potrzebowalismy czasu, by na nowo pozna¢ nasze
dziecko, by prawdziwie sie z nim spotka¢, zrozumiec¢ jego
potrzeby i zbudowa¢ wspélne plany na przysztosé. Potrzebo-
walismy wsparcia innych, marzyliSmy by kto$ powiedziat
,wszystko bedzie dobrze”, ale takie stowa nie padaty. Czasem
wolelibysmy, by oszczedzono nam skrajnie pesymistycznych
rokowan co do zycia naszego dziecka, bo przeciez medycyna
to sztuka, nie ma charakteru absolutnego i zawsze mozna zo-
stawi¢ margines nadziei. Z drugiej strony rozumiemy, ze leka-
rze ratujgc zycie tak skrajnie malefkich noworodkéw, nie
mogg rozbudzac fatszywych nadziei, kazda rodzina musi ja
znalez¢ sama. Bo, jak powiedziat Tischner:

Nadzieja przychodzi do nas
wraz z drugim cztowiekiem, wiec jesli
jest spotkanie, jest Zyczliwy
drugi cztowiek — jest tei nadzieja

Tacy ludzie opiekowali sie naszg Zosig, pozwalajgc nam wzra-
sta¢ w naszym rodzicielstwie.

> To opowies¢ rodzicow Zosi, Tomka, Alana, Karoli i tysiecy
innych wczeSniakowych mam i ojcéw. Moze i Ty odnajdziesz

w niej swojgq historie.

Bozena Cieslak-Osik

Razem ratujmy zdrowie malenstwa

Droga Mamo, Drogi Tato!

Wtasnie zostalicie Rodzicami. Wasze dziecko urodzito sie
przed planowanym terminem, a wiec mieliScie troche mniej
czasu, zeby przygotowac sie na jego przyjscie na Swiat.
W tej chwili jest zapewne pod opieka lekarzy i pielegniarek
na Oddziale Neonatologicznym, a Wy zastanawiacie sie, jak
sobie ze wszystkim poradzicie.

Przyjscie na Swiat wczeSniaka, to ogromny stres,
zwigzany z lekiem o zdrowie Waszego dziecka,
a takze z lekiem o to, czy sobie poradzicie.
Na pewno chetnie pomogqg Wam we wszystkim najblizsi.

Lekarze, zajmujacy sie w tej chwili Waszym dzieckiem, pew-
nie wspominali, Ze opieka nad nim bedzie wymagata Waszych
dodatkowych dziatan, ktérych nie musza podejmowac rodzice
dzieci urodzonych o czasie. Dziecko po wyjsciu ze szpitala be-
dzie potrzebowato konsultacji specjalistéw, ktérzy na biezaco
beda kontrolowa¢ jego rozwoj.

Urodzenie dziecka przed planowanym terminem zwieksza ryzy-
ko powiktafi zdrowotnych, ktére mogg byé zwigzane z widze-
niem, méwieniem, poruszaniem sie, uktadem oddechowym,
czy uktadem krgzenia. Nie martwcie sie na wyrost - w 80%
przypadkéw wczesniaki ,,nadrabiaja” réznice rozwojowe juz
w pierwszych 2-3 latach zycia.

Aby zapewni¢ Waszemu dziecku jak najlepsza opieke, bedziecie
potrzebowat dodatkowych srodkéw finansowych, ktérych wcze-
Sniej, by¢ moze, nie przewidzieliscie w swoich wydatkach. By¢
moze wizyta u specjalisty mozliwa bedzie tylko prywatnie, by¢
moze potrzebna bedzie dodatkowa rehabilitacja, by¢ moze
bedziecie chcieli podac lek, ktéry ochroni Wasze dziecko przed
groznym dla niego wirusem RS. Na wszystko to potrzebne sg pie-
nigdze. Pamietajcie, ze mozecie poprosi¢ o pomoc Fundacje, pra-
codawcow, ale tez Waszych znajomych, przyjaciét i rodzine. Kaz-
dy, kto przychodzi zobaczy¢ maluszka, przynosijakis prezent.

Poproscie odwiedzajacych Was gosci, aby zamiast ubranka czy
kolejnej grzechotki, przekazali Wam pienigdze, ktére chcieli wydac.
Z pewnoscig bedziecie wiedzie¢, jak je spozytkowadé, aby byto
to jak najlepsze dla Waszego dziecka. Z pewnoscig nie jest
tatwo prosic o takg pomoc, ale pamietajcie, ze nie robicie tego
dla siebie, ale dla Waszego malefistwa. Wasza rodzina i zna-
jomi na pewno zrozumiejg, a sami mogg po prostu nie zdawac
sobie sprawy, co jest Wam najbardziej potrzebne.

Na stronie internetowej Koalicji dla wczesniaka znajdziecie
przyktadowy list z prosha do Waszych najblizszych. By¢ moze
to, czego nie bedziecie mogli wypowiedzie¢ w bezposredniej
rozmowie, bedziecie mogli wysta¢ mailem. Poproscie habcie,
zeby tez rozestaty wici wsrdd rodziny, cio¢, przyjaciét, poproscie
przyjaci6t obeznanych z mediami spoteczno$ciowymi - mozna
utworzyé wydarzenie - zbieramy na ratowanie zdrowia naszego
malefistwa. Wazne, by podaé cel i kwote, jaka chcecie uzbieraé.

99 Ppraiaciot poznaie sie wtedy, kiedy
przychodza trudne chwile, trzeba jednak umieé
powiedziec o swoich potrzebach T,
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Koalicja dla wczesniaka — Rodzicom

Zywienie wcze$niakéw

Drodzy Rodzice!

Poréd przedwczesny wigze sie z wieloma trudnymi decyzja-
mi, ktore musicie podja¢ jako Rodzice dziecka. Jedna z takich
decyzji dotyczy zywienia Waszego malefistwa. Wtasciwe kar-
mienie wczeSniaka, szczegdlnie z niska waga urodzeniowa,
jest przedmiotem troski opiekujacych sie Waszym dzieckiem
lekarzy ale od Waszej decyzji i zaangazowania Mamy zalezy,
czy dziecko bedzie karmione naturalnie.

Droga Mamo, niezaleznie od tego, jak planowatas karmic
swoje dziecko - teraz, po porodzie przedwczesnym, musisz
rozwazyc te kwestie jeszcze raz.

Drogi Tato, masz wptyw na powodzenie karmienia piersig Wa-
szego dziecka - powiniene$ wesprze¢ Mame w decyzji o natu-
ralnym karmieniu i otoczy€ ja troska, aby proces inicjacji lakta-
cji przebiegat w mozliwe optymalnych warunkach. Staraj sie
w miare mozliwosci uczestniczyé w sesjach Sciggania pokarmu
ibadZ z Mama dziecka w szpitalu w czasie karmienia dziecka.

Zajmij sie strong organizacyjng dostarczenia Sciggnietego pokar-
mu po wyjsciu Mamy ze szpitala, aby miata czas na wypoczynek.

Karmienie piersiq wcze$niaka jest mozliwe
i zalezy od Waszej decyzji i determinacji!

Mleko jako lek

Mleko kobiece jest najodpowiedniejszym typem pozywienia
dla ludzkiego noworodka niezaleznie od momentu rozwigza-
nia cigzy.

Dla wczesniakéw mleko mamy to wiecej niz pokarm!

Mleko kobiece zawiera wiele bioaktywnych sktadnikéw, ktére
wspierajg wzrost, rozwéj i terapie najmniejszych pacjentéw.

Kilka mililitréw mleka, ktére wystarczy na pierwszy positek
Twojego dziecka, zawiera tysigce przeciwciat oraz innych
aktywnych biatek, cukréw i lipidéw, ktére sg sktadnikami
pokarmowymi, a takze przyspieszajg rozwo6j malenstwa.

Mleko, ktére pojawia sie na poczatku, tzw. siara, jest szcze-
gélnie cenne i powinno by¢ podane dziecku jako pierwszy
positek.

Wyniki badan wskazuja, ze wczesniaki zywione mlekiem
mamy sg mniej narazone na infekcje oraz martwicze zapalenie
jelit w okresie okotoporodowym oraz, ze wykazujg wyzsze
parametry rozwoju funkcji poznawczych w wieku pé6zniej-
szym, w stosunku do dzieci zywionych sztuczng mieszanka.

Jezeli nie mozesz karmi¢ wprost z piersi - pamietaj, ze odpo-
wiednio Sciggniete i przechowywane mleko, nadal pozostaje
wartosciowym pokarmem dla Twojego dziecka. (wiecej
www.bankmleka.pl ulotka Mamy Mleko w domu i w szpitalu).

W sytuacji braku lub niedostatku Twojego pokarmu pierwszym
wyborem powinno by¢ uzupetnienie diety Twojego dziecka

mlekiem innej mamy pochodzgcym z banku mleka. Niestety,
jeszcze niewiele szpitali w Polsce posiada takg mozliwosc.

Suplementacja mleka kobiecego

Najbardziej wartosciowa frakcja mleka kobiecego dla Wasze-
go dziecka to ta uzyskana po 2-3 minutach wyptywu pokarmu
z gruczotu sutkowego, tzw. hind milk, gdyz jest najbardziej
kaloryczna.

W zaleznosci od potrzeb zywieniowych dziecka lekarz moze
podjac¢ decyzje o uzupetnieniu mleka matki tzw. wzmacnia-
czem pokarmu kobiecego, ktéry jest mieszankg hydrolizatéw
biatek krowich, cukrow i mikro- oraz makroelementéw. Wzma-
cniacz mieszany jest ze Sciggnietym pokarmem matki i nie po-
winien wptywac na wartos¢ mleka matki.

Ze wzgledu na zwiekszone potrzeby wczesniakéw korzystna
jest dodatkowa podaz 4 sktadnikéw odzywczych:

Kwasy DHA - wspomagaja prawidtowy rozw6j dziecka, w szcze-
gbélnosci mozgu i wzroku. Odpowiednia ilos¢ DHA w pokarmie
matki zalezy od diety. W Polsce spozycie DHA jest bardzo
niskie, dlatego matki karmigce powinny dodatkowo przyjmo-
wac ten sktadnik.

Witaminy D i K - witamina D wspomaga prawidtowy wzrost
i rozwoj kosci, zapobiegajac krzywicy; witamina K sprzyja pro-
cesom krzepniecia krwi. Witaminy te w niewielkim stopniu
przenikajg do pokarmu matki, dlatego nalezy dodatkowo po-
dawac je dziecku.

Zelazo - wszystkie niemowleta urodzone przedwczesnie po-
winny dodatkowo przyjmowac zelazo, gdyz nie posiadajg za-

paséw tego sktadnika z okresu zycia ptodowego.

Wybér sposobu zywienia
Wiele wczesniakéw po urodzeniu nie jest gotowych, aby otrzy-

maé pozywienie naturalng droga, czyli dojelitowo (enteral-
nie). Wtedy lekarze decyduja sie na zywienie pozajelitowe
(tzw. parenteralne), czyli dostarczanie wszystkich niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych - biatka, energii, elektrolitow,
witamin, pierwiastkéw Sladowych i wody - droga dozylna.

Zanim bedziesz mogta poda¢ Sciggniete mleko dziecku do ust
moze ming¢ wiele tygodni. Kolejne miesigce mogg ming¢ za-
nim przystawisz je do piersi, ale wazne jest, aby Twdj wczes-
niak jako pierwszy positek otrzymat siare, czyli mleko z po-
czatkowej fazy laktacji.

Nawet kilka kropel siary, ktére dostang sie do ust dziecka sa
cenne ze wzgledu na prawidtowg kolonizacje przewodu pokar-
mowego i inne sktadniki immunostymulujace.

Twoje mleko moze zostat podane przez zgtebnik dozotadkowy
zaktadany przez usta lub nos.

Mleko moze by¢ podawane porcjami pod wptywem sity ciez-
kosci lub przez wlew ciggty.

Po osiggnieciu przez dziecko dojrzatosci, ktéra gwarantuje
koordynacje ssania-oddychania-potykania, nalezy stosowac
techniki podawania pokarmu niezaburzajgce rytmu ssania
z piersi, czyli podaz pokarmu z kubeczka, po palcu, ewentu-
alnie tyzeczka, w uzasadnionych przypadkach butelkg z odpo-
wiednio dobranym smoczkiem.

Niezaleznie od sposobu podania Twojego mleka dziecku,
masz prawo uczestniczy¢ w akcie karmienia. Bgdz dumna
z tego, Ze jestes w stanie wykarmic swoje dziecko!

Jezeli istnieje taka mozliwos¢, sama nakarm dziecko lub kan-
guruj je podczas karmienia - kontakt fizyczny utatwia dziecku
trawienie i przyswajanie pokarmu oraz dziata mobilizujgco

na hormony regulujace laktacje.

Plan zywienia wcze$niaka

Decyzje o naturalnym zywieniu dziecka powinnas podjac tak
szybko, jak to mozliwe, aby w ciggu kilku pierwszych dni po
porodzie, otoczona opieka i wsparciem najblizszych, méc dos-
tarczy¢ chochy niewielkie ilosci mleka w celu zywienia troficz-
nego (inaczej MEF, ang. minimal enteral feeding), czyli wpro-
wadzaniu minimalnych objetosci pokarmu w trakcie zywienia
pozajelitowego w celu odzywienia komdrek btony Sluzowej
przewodu pokarmowego oraz pobudzenia jego dojrzewania
czynnosciowego i strukturalnego.

MEF stanowi wstep do petnego zywienia drogg przewodu
pokarmowego.

Z czasem ilos¢ podawanego pokarmu dojelitowo bedzie coraz
wieksza, aby w koncu zrezygnowat z ucigzliwych kroplowek,
ktére zastgpi w koricu Twoje mleko.

Niezaleznie od tego, kiedy Twoje dziecko bedzie gotowe do
nauki efektywnego ssania z piersi, korzystaj z kazdej okazji
kangurowania oraz przystawiania dziecka do piersi w celach
nieodzywczych - wazne, aby maluch miat z Tobg kontakt
fizyczny, poznat anatomie piersi i poéwiczyt ssanie.

Pordd przedwczesny nie musi wigza¢ sie z rezygnacjg
z karmienia piersig — mozesz karmic swoje malefistwo
dtugo i efektywnie wpierajgc jego wzrost i rozwdj.

dr n. biol. Aleksandra Wesotowska
Fundacja Bank Mleka Kobiecego
www.bankmleka.pl




MAMy waesniaka

Kangurowanie - spotkanie rodzica i dziecka przedwczesnie urodzonego

Kazdy rodzic z radoscig i przejeciem oczekuje chwili narodzin
swojego dziecka. Zastanawia sie, jaki bedzie upragniony ma-
luszek i wyobraza sobie swoje pierwsze z nim spotkanie. Kiedy
bedzie mogt dotknac po raz pierwszy swoje dziecko, spojrzec
mu w oczy? Czeka z niepewnoscia, kiedy bedzie mégt wziac je
na rece, jakie to bedzie uczucie, jak sobie poradzi z tak matg
kruszyng w swoich duzych ramionach? Mama i tata czekaja na
ten czas fizycznego bycia ze swoim dzieckiem - na spotkanie
cielesne, spotkanie poprzez dotyk, spotkanie, w ktorym rodzi-
ceidziecko beda mogli chtongc siebie kazdym zmystem.

Ten wymarzony, idealny czas zostaje im ,odebrany” w sytu-
acji przedwczesnego porodu. Ten pierwszy dotyk, spojrzenie
w oczy, jest dla mamy krotkg i petng napiecia chwilg. Tata
moze spotkac sie z dzieckiem dopiero na Oddziale Intensyw-
nej Terapii lub Patologii Noworodka. Jego ramiona okazujg sie
by¢ juz nie tylko duze, ale wielkie i na te chwile pozostaja
puste — maluszek, bowiem musi przebywac w inkubatorze.

Mamo, Tato. To nie oznacza, ze Wasze wymarzone spotkanie
sie nie zisci. Czeka Was ,nowe” zblizenie sie z Waszym dziec-
kiem. Z maleAstwem, ktére pomimo niemozliwosci bycia z Wa-
mi caty czas potrzebuje Was, pragnie i czeka na ten moment -
inny, ale petnowartosciowy.

W jaki wiec sposdb mama i tata mogg dotknaé, spojrzec w oczy,
wzigé w ramiona swoje przedwczesnie urodzone dziecko?

”” Nigdy nie rozdzielaj matki i dziecka.
Zawsze trzymaij ich razem

(Nils Bergman)

Tak dr Nils Bergman - pediatra i neonatolog z Potudniowej
Afryki, prekursor metody Kangaroo Mather Care (KMC), w jed-
nym zdaniu opisuje sens i znaczenie kangurowania - naszego
,howego” spotkania. Jest to forma bezposredniej relacji matki
lub ojca z dzieckiem poprzez kontakt skéra do skory - Skin to
Skin Contact (SSC).

Kangurowanie opiera sie na trzech filarach:

1. Pozycji do kangurowania - umozliwiajacej kontakt
rodzica z dzieckiem - skdra do skéry (SSC),

2. Karmieniu podczas kangurowania - jako mozliwosci
wczesnego i ekskluzywnego karmienia piersia,

3. Wsparciu rodzica i dziecka zgodnie z zasada: nigdy
nie rozdzielaj dziecka i rodzica, nawet, gdy jest ono
wspomagane przez dostepng technologie (na Oddzia-
le Intensywnej Terapii Noworodka [OITN] lub Oddzia-
le Patologii Noworodka [OPN].

Ocene gotowosci noworodka do kangurowania prowadzimy
w oparciu o stahilne parametry krgzeniowe i oddechowe, ter-
moregulacje, zapotrzebowanie na tlenoterapie, tolerancje
kangurowania (innymi stowy obserwujemy jak maluszek
ogblnoustrojowo i ogdélnozmystowo znosi te aktywnosc), stan
zdrowia rodzicéw, gotowos¢ rodzicéw - pod wzgledem emo-
cjonalnym, gotowos¢ personelu - pod wzgledem czasowym,
organizacyjnym, dyspozycyjnym oraz samg che¢ podijecia tej
aktywnosci dla rodzica i jego dziecka.

Nie ma momentu, od ktérego mozna rozpocza¢ kangurowanie,
dla jednego dziecka bedzie to 25. tydzieA wieku ptodowego, dla
innego dopiero 31. To my: personel i rodzice decydujemy kiedy
chcemy zaczac, w oparciu o wiedze o hiezagcym stanie dziecka
i jego mozliwosci. Po osiggnieciu przez dziecko wieku 32.-34.
tygodnia wieku ptodowego kangurowanie jest obligatoryjne.

Na pewno Tato zaczate$ sie zastanawiac, ze przeciez nie mo-
zesz karmic swojego dziecka piersig i to prawda, ale pamietaj,
ze Tata kanguruje tak samo dobrze jak Mama.

Drodzy Rodzice!

Kangurowanie - Wasze nowe spotkanie ma
olbrzymi wptyw na noworodka, zwtaszcza
urodzonego przedwczes$nie. Relaksuje go, zmniejsza
ilos¢ negatywnych doznan w trakcie pobytu w szpitalu.
Pozwala na sen, w petnym tego stowa znaczeniu.

Poprzez dotyk w spos6b bardzo zblizony do naturalnej opieki
dziecka po porodzie pozwala Wam rodzicom na aktywne uczest-
nictwo i nawigzywanie wiezi z dzieckiem. Jest o wiele efektyw-
niejsze niz gtaskanie, dotykanie catg powierzchnig dtoni, masaz
czy tez zwykte trzymanie raczki, gtowki czy brzuszka dziecka
przez Was, podczas gdy przebywa ono w inkubatorze.

Wywotuje zmiany fizjologiczne w uktadzie krgzeniowo-odde-
chowym, termoregulacji, gospodarce hormonalnej. Akcja serca
dzieci, jak i czestos¢ oddechéw sg stahilniejsze w czasie KMC,
za$ zmiany poziomu saturacji sa minimalne i mieszczg sie
w granicach normy. Temperatura ciata normalizuje sie badz
wzrasta. Redukuje sie poziom stresu u dzieci oddzielonych od
rodzicéw. Ma tez znaczacy wptyw na zachowania noworodka.
Dzieci kangurowane ptaczg rzadziej, sa zrelaksowane, spokojne
i tatwiej usypiajg. Zachowanie faz snu pozwala na tworzenie
i zabezpieczenie drég nerwowych niezbednych do rozwoju pa-
mieci, przetwarzania wszystkich informacji ptyngcych z otocze-
nia oraz na ochrone i rozwéj dojrzewajgcego moézgu.

Tyle daje benefitow dzieciom, a Wam?

Pozwala sie spotkac. Wzmacnia uczucia rodzicielskie, utatwia
zaadoptowanie sie do nowej roli. Zwieksza Waszg pewnosc sie-
bie. Daje satysfakcje z opieki, ktérg mozecie ofiarowac dziecku.

Wasze ,pierwsze” spotkanie jest wiec mozliwe. Co prawda,
musicie na nie nieco poczeka¢, ale w 100% pozwala Wam:
dotkna¢, spojrze¢ w oczy, wzig¢ w ,ramiona” swoje przed-
wczesnie urodzone dziecko. Umozliwia spotkanie cielesne,
spotkanie poprzez dotyk, spotkanie, w ktérym rodzice i dziec-
ko mogg chtona¢ siebie kazdym zmystem.

Anna Matysiak
Fizjoterapeuta, logopeda

Szczepienia wczeSniakow

Rozw6j szczepien ochronnych jest jednym z najwiekszych
osiggnie¢ nowozytnej medycyny. Dzieki szczepieniom wy-
eliminowano w Swiecie takie Smiertelne choroby jak trad,
cholere, ospe prawdziwa czy polio.

Szczepienia w Polsce prowadzone sg od ponad 200 lat.
W 2006 roku éwczesny Minister Zdrowia Zbigniew Religa po-
wotat Pediatryczny Zesp6t Ekspertéw ds. Programu Szczepien
Ochronnych. Zadaniem tego zespotu jest state doskonalenie
i unowoczesnianie Programu Szczepiefi Ochronnych, ktéry je-
dnak w poréwnaniu z innymi krajami Europy jest stale zbyt
zawezony, zwtaszcza w zakresie szczepionek skojarzonych.

Wczesniak, ze wzgledu na stan po urodzeniu oraz nieprawidto-
wy przebieg okresu noworodkowego i niemowlecego, wymaga
szczegblnej opieki i obserwacji. Liczne dane epidemiologiczne
pochodzgce z wielu krajéow, w tym takze z Polski, wskazuja na
zwiekszong czestos¢ hospitalizacji dzieci ponizej 2. roku zycia
w grupie wczesniakéw. Stwierdzono takze zwiekszone ryzyko
hospitalizacji z powodu choroby pneumokokowej (sepsa, zapa-
lenie ptuc, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, i inne zaka-

zenia wywotywane przez pneumokoki) u dzieci:
® urodzonych przedwczesnie lub z matag masg urodzeniowa,
® z niska punktacjg w skali Apgar w 5 minucie zycia,
® z wadami wrodzonymi.

W poréwnaniu z osobami dorostymi, jak réwniez ze starszymi
dzie¢mi, noworodki, szczegblnie urodzone przedwczesnie sg
znacznie bardziej podatne na zakazenia, ktérym mozna zapo-
biec poprzez szczepienie, niz noworodki urodzone o czasie.
Przyktadowo, krztusiec czy ospa mogg by¢ dla noworodka uro-
dzonego przedwczesnie Smiertelnymi chorobami. Wiadomo
jednak, ze juz od 24. tygodnia zycia ptodowego mozliwa jest,
podobnie jak u noworodkéw donoszonych, produkcja przeciw-
ciat przeciwko btonicy, tezcowi i polio (po podaniu doustnej
i inaktywowanej szczepionki przeciwko poliomielitis podawa-
nej w 2,4 i 6 miesigcu zycia).

Wczesniaki powinny by¢ zaszczepione o czasie,
zgodnie z wiekiem metrykalnym.

Wprawdzie w grupie najmniejszych wczesniakéw odpowiedz na
szczepienia moze by¢ obnizona, ale stezenie przeciwciat jest
wystarczajace, by zabezpieczyc je przed chorobg zakazna. Licz-
ne Swiatowe, a takze nasze polskie doswiadczenia wskazujg na
celowosé, zasadnosc i konieczno$¢ wykonywania szczepien
wczesniakéw oraz szczegblng troske w terminowym jej wykony-
waniu. Jednak liczne trudnosci ,powypisowe” tych dzieci sg
przyczyng znacznych zaniedban w szczepieniach polskich
wczesniakéw. U niektérych wezesniakéw opéznienia w termino-
wym wykonaniu szczepied wynoszg nawet okoto 40 tygodni.

Nie ma zadnych dowodow wskazujgcych
na zwiekszong liczbe powiktan poszczepiennych
u dzieci urodzonych przedwczesnie.

tagodne odczyny poszczepienne (b6l, zaczerwienienie i obrzek
w miejscu szczepienia, podwyzszenie cieptoty ciata, zwiekszo-
na pobudliwo$¢, utrata apetytu, senno$¢) wystepujg z podob-
ng czestoscig u noworodkéw przedwczesnie urodzonych, jak
i noworodkéw urodzonych o czasie. Grupg szczegdlnej troski sg
dzieci wypisywane z objawami dysplazji oskrzelowo-ptucnej.



Koalicja dla wczesniaka — Rodzicom

Wirus RS - grozny dla wczeSniaka

Kiedy sie rodzi dziecko, czujemy nieopisang radosc. Jesli po-
jawia sie ono na Swiecie za wczesnie, dodatkowym uczuciem
jest strach - o zycie, o zdrowie dziecka. Strach, miedzy inny-
mi o to, czy bedzie samodzielnie oddychac, czy nie ztapie
infekcji. Powaznym zagrozeniem dla niewyksztatconych drog
oddechowych wczesniakéw jest wirus RS (syncytialny wirus
oddechowy), powszechnie wystepujacy w powietrzu.

99 U dzieci urodzonych przedwezesnie
wirus RS moze powodowaé powaine
zakazenia ukfadu oddechowego,
w tym zapalenia oskrzelikow
i zapalenia piuc

Co roku wirus RS atakuje okoto 90% wczesniakéw. Warto
porozmawia¢ z neonatologiem lub pielegniarka neonatologi-
czng jak ochroni¢ przed nim Twoje dziecko.

Dzieci urodzone przed planowanym terminem, szczegélnie
miedzy 22. a 37. tygodniem cigzy nie maja w petni wyksztat-
conych i dojrzatych pecherzykéow ptucnych. Dodatkowo ich
uktad odpornosciowy nie jest do kofica rozwiniety. W zwigzku
z przedwczesnym urodzeniem pecherzyki ptucne nie osiggaja
petnej dojrzatosci i w momencie narodzin wczesniaki sg na-
wet 10-krotnie bardziej narazone na zakazenia dolnych drég
oddechowych niz dzieci urodzone o czasie.

Uktad odpornosciowy zwalcza infekcje poprzez produkowanie
przeciwciat. Przeciwciata matki przekazywane sg dziecku w trak-
cie cigzy i chronig maty organizm przed zakazeniami
w pierwszych miesigcach zycia, zanim samodzielnie nie zacznie
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okres okres
embrionalny kanalikowy

Tydzien cigzy

ich wytwarza¢. Ze wzgledu na wczesniejszy pordd poziom prze-
ciwciat przekazywanych przez matke w 3. trymestrze cigzy (27-
40 tydzien) moze by¢ zbyt niski, co réwniez powoduje zwiek-
szong podatnosé na zakazenia dzieci przedwcze$nie urodzonych.

Wirus RS jest gtéwnym czynnikiem wywotujgcym ostre zaka-
zenia uktadu oddechowego, ktére moga sie objawiac zapale-
niem ptuc i zapaleniem oskrzelikéw z ich skurczem. Zakazenie
moze spowodowal dodatkowe powiktania, takie jak: odma
optucnowa, zapalenie ucha Srodkowego, czy zakazenia szpi-
talne zwigzane z dtugim przebywaniem dziecka w szpitalu.
Przebycie choroby wywotanej przez wirus RS w pierwszych
latach zycia dziecka, szczegélnie u dzieci przedwczesnie
urodzonych, moze w przysztosci prowadzi¢ do rozwoju
niewydolnosci oddechowej lub astmy.

Najbardziej narazone na zakazenia wirusem RS sg dzieci
ponizej 2. roku zycia, u ktérych wystepuje, co najmniej je-
den z ponizszych czynnikéw ryzyka:

e urodzenie sie przed terminem (wczesniactwo),
¢ dysplazja oskrzelowo-ptucna,

e nadcisnienie ptucne,

e zaburzenia odpornosci,

e wady serca.

W celu zapobiegania ciezkiej chorobie dolnych drég
oddechowych, wymagajqcej hospitalizacji wywotanej
przez ten wirus, stosuje sie tzw. immunizacje bierng.

Jest to jedyna skuteczna opcja terapeutyczna polegajaca na po-
dawaniu przeciwciat monoklonalnych klasy IgG. Przeciwciato
monoklonalne wigze sie z wirusem RS i dzieki temu ograniczana
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pseudogruczotowy woreczkowy

Stopieri rozwoju ptuc dziecka w poszczegélnych tygodniach Zycia ptodowego.

jego zdolnos¢ wnikania do komaérek. To wstrzymuje jego namna-
zanie i dalsze rozprzestrzenianie w organizmie Twojego dziecka,
chroniac je tym samym przed wystgpieniem choroby. Terapia ta
ma udokumentowany profil bezpieczedstwa i skutecznosc.

Dla kazdego rodzica wczesniaka wazne jest takze, aby prze-
strzegal podstawowych zasad higieny - my¢ rece i dezynfe-
kowa¢ je Srodkiem odkazajgcym przed kazdym kontaktem
z dzieckiem, unikaé skupisk ludzi, szczegblnie w okresie je-
sienno-zimowym, gdy wirus RS jest najbardziej rozpowszech-
niony w powietrzu, unika¢ kontaktu dziecka z osobami prze-
ziebionymi, nie posytac dziecka do ztobka.

-~
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W Polsce zwiekszona obecno$¢ wirusa RS w powietrzu jest
sezonowa i wystepuje w okresie jesienno-wiosennym, czyli od
listopada do kwietnia. Dlatego, w tym okresie, dla grup ryzyka
wskazane jest podawanie przeciwciat. W Polsce dla stosun-
kowo matej grupy dzieci przedwczesnie urodzonych, ktére
spetniajg okreslone kryteria, dostepny jest program lekowy.
Zapewnia on leczenie bezptatne. Pozostali pacjenci ze wska-
zaniem do podania przeciwciat mogg kupic lek prywatnie lub
korzystajac z pomocy fundacji, zaktadéw pracy, czy samo-
rzadow, ktére czesto pomagajg w zdobywaniu srodkéw finan-
sowych na ten cel.

Lekarz neonatolog lub pielegniarka neonatologiczna udzielg
Ci informacji, czy Twoje dziecko moze by¢ zakwalifikowane do
bezptatnego programu lekowego finansowanego przez NFZ
oraz przekazg Tobie wiecej informacji dotyczacych zakazen
wirusem RS u dzieci z grup wysokiego ryzyka.

prof. dr hab. n. med.
Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
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Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Szpitala Klinicznego
im. Ks. Anny Mazowieckiej

Dzieci te sg szczegblnie podatne na zakazenia gérnych i dol-
nych drég oddechowych i zapalenia ptuc o ciezkim przebiegu.
Polski obowigzkowy kalendarz szczepien rézni sie znacznie od
europejskiego zwtaszcza w zakresie szczepionek z bezkomér-
kowg komponentg krztuscowa, szczepionek skojarzonych, sko-
niugowanych przeciwko pneumokokom, a takze brakiem obo-
wiagzkowych szczepief przeciwko odrze, Swince i rézyczce czy
grypie. Ostatnig zdobyczg polskiego kalendarza szczepier sg
obowigzkowe szczepienia przeciwko pneumokokom dla nowo-
rodkéw przedwczesdnie urodzonych iz masg < 2500 graméw.

Zgodnie z obowigzujagcym w Polsce Programem Szczepien
Ochronnych pierwsze szczepienie noworodka powinno odby¢
sie w ciggu 24 godzin od jego urodzenia i jest to szczepienie
przeciwko WZW typu B i gruzlicy. Wsréd przeciwwskazan do
szczepienia BCG jest m.in. urodzeniowa masa ciata < 2000 g.
Kolejne szczepienia (przeciw WZW B - 2. dawka, btonicy,
tezcowi i krztuscowi - 1. dawka oraz Haemophilus Influenzae
typu B - 1. dawka) powinny odby¢ sie w 2. miesigcu zycia.
Wytyczne te dotyczg réwniez noworodkéw urodzonych przed-
wczesnie z matg lub ekstremalnie matg urodzeniowg masg
ciata. Warunkiem odbycia szczepienia jest stabilny stan dziec-

ka. W zwigzku z dtugg hospitalizacjg wczesniakéw korzystne
jest, tak dla dziecka, jego rodzicéw, jak i lekarza rodzinnego,
aby pierwszg dawke szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi otrzymato podczas hospitalizacji, przed wypisem
z oddziatu noworodkowego. Umozliwia to wnikliwg obserwa-
cje dziecka w szpitalu i zapewnia mozliwos¢ monitorowania
krgzeniowo-oddechowego co najmniej przez 48 godz. od wy-
konania szczepienia. U bardzo niedojrzatych wczesniakéw
korzystne jest stosowanie szczepien skojarzonych (aktualnie
nie refundowanych przez MZ), ze wzgledu na mniejszg liczbe
wktué. W tej grupie dzieci wykazano dobrg tolerancje tzw.
szczepionki skojarzonej przeciwko btonicy, tezcowi, krztus-
cowi, polio, Hib i WZW typu B (5 szczepionek w 1 strzykawce).

Od 2013 roku jest juz dostepne dla wczesniakéw szczepienie
przeciwko pneumokokom, finansowane przez panstwo. Zgodnie
z wytycznymi Swiatowymi do Programu Szczepied Ochronnych
wprowadzono czterokrotne (a nie trzykrotne jak dla catej popu-
lacji) szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B u noworodkéw z masg ciata ponizej 2000g. Stosowany
u wczesniakéw schemat tego szczepienia O, 1, 2, 12 miesigc
zycia zapewnia prawidtowg ochrone dzieci, ktére takze czasem

wymagajg zabiegdw operacyjnych w pierwszych dniach czy
tygodniach zycia. W trosce o zmniejszenie liczby powiktar wpro-
wadzono takze dla wczesniakéw obowigzkowa bezkomérkowg
(aP) szczepionke przeciwko krztuscowi, ktéra w innych krajach
Europy, USA i Australii stosowana jest w catej populacji
dzieciecej.

Wiekszos¢ badan podkresla bezpieczeristwo stosowania
szczepien u noworodkéw przedwczeSnie urodzonych
i relatywnie niewielkq liczbe dziatan niepozgdanych.

Szczepienia u noworodkéw powinny by¢ wykonywane zawsze
w obecnosci rodzicdw czy prawnych opiekunéw po uzyskaniu
zgody na wykonanie tej procedury i po udzieleniu informacji
odnosnie rodzaju podawanej szczepionki.

prof. dr hab. n. med.

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Szpitala Klinicznego

im. Ks. Anny Mazowieckiej




MAMy wcesniaka

Zaburzenia samoregulacji u matych dzieci - jak dopasowac otoczenie do potrzeb wczeSniaka

Przyjscie na Swiat dziecka to wielka rados¢ i wielkie wyda-
rzenie dla kazdej rodziny. Jednakze dzisiejsze rodzicielstwo
(zwtaszcza macierzynstwo) jest wielkim wyzwaniem dla ro-
dzicow, zwtaszcza matki. Kolorowa prasa najczesciej przed-
stawia je w pozytywnym Swietle, zapominajgc, Ze nie wszyst-
kie noworodki i niemowleta sq spokojne, tagodne i stworzone
wytgcznie do przytulania.

Wsréd narodzonych dzieci sg takze takie, ktére z racji trud-
nosci w regulowaniu swoich kontaktéw ze Swiatem zewnetrz-
nym, wymagaja dodatkowej uwagi rodzicéw, ich bacznosci,
cierpliwosci, ale co najwazniejsze specjalnych dziatar. Na co
zatem nalezy zwr6cic¢ uwage?

Opieka nad matym dzieckiem to przede wszystkim czynnosci
fizjologiczne i pielegnacyjne, takie jak karmienie, przewijanie,
mycie, kosmetyka, usypianie, zabawy (tzw. baraszkowanie:
branie na rece, delikatne podrzucanie, krecenie sie z dzieckiem
itp.) i spacerowanie. Warto wiec obserwowa¢ maluszka pod
katem wrazliwosci (np. nadmiernej wrazliwosci lub jej braku)
na bodzce, np. zapachowe (zapach pokarméw, zapachy domow-
nikéw), dotykowe (faktura ubranek, poscieli), stuchowe (dzwiek
dzwonka, dzwiek telefonu), ruchowe (branie na rece, hustanie,
kotysanie). Jesli rodzice sg zaniepokojeni reakcjami dziecka,
to nalezatoby zasiegng¢ rady specjalisty i upewnic sie w jaki
spos6b mozna dopasowac otoczenie do jego potrzeb. Wczesne
udzielenie pomocy zapobiega powstawaniu réznego rodzaju
probleméw w zakresie rozwoju psychiki czy emocji.

Dziecko buduje swojg tozsamos¢ od poczatku.

’”9 Pierwsze chwile z mama i z tata,
ith odpowiadanie na potrzeby maluszka
(na kaidy ptacz!) i ich dostrojenie sie
do potrzeb maluszka
to kapitat rozwojowy na cate Zycie T,

W terapii integracji sensorycznej nazywa sie to ,dobrostanem
dopasowania” otoczenia sensorycznego do potrzeb dziecka.
Noworodek (zwtaszcza wezesniak) powinien by¢ objety szczegél-
ng troska i opieka. Wtasciwe rozumienie jego potrzeb i adekwat-
ne reagowanie na nie umozliwia realizacje potencjatu rozwojo-

wego. Wiedza na temat rozwoju proceséw integracji zmystowo-
ruchowej jest juz bardzo zaawansowana. Z tego powodu warto
pamietac, ze o dobry rozw6j dziecka, szczegblnie wczesniaka,
mozna zadbac juz na etapie cigzy. O czym wiec warto pamietac:

> Najwazniejszymi zmystami (systemami sensorycznymi)
w rozwoju cztowieka sg system przedsionkowy, dotykowy
i proprioceptywny (czucie gtebokie).

> Kontakt dotykowy jest prymarnym doswiadczeniem kazde-
go cztowieka. Waznos¢ tego systemu dla rozwoju jest nieo-
ceniona. System dotykowy, ktéry istnieje od poczatku (uktad
nerwowy powstaje z ektodermy) wptywa na czynnosci mo-
toryczne, umiejetnosci matematyczne i na ogélng kondycje
psychofizyczna. Dlatego nie wolno ogranicza¢ kontaktu do-
tykowego z dzieckiem. Nalezy je przytulaé, gtaskac, maso-
wac. Te wrazenia do kapitat rozwojowy na cate zycie.

> Jesli kohieta spodziewa sie dziecka i nie ma przeciwwska-
zan do poruszania sie, powinna zachowywac sie zwyczaj-
nie. Powinna ruszac sie, obraca¢, delikatnie podskakiwat,
schylac sie, chodzi¢ po schodach itp. System przedsion-
kowy (narzad réwnowagi), ktéry rozpoczyna swojg prace
ok. 9-11 tygodnia cigzy potrzebuje bodZcéw ptynacych
wtasnie z ruchu. Jesli z réznych powodéw ciezarna ma zale-
cenia do oszczedzania sie, to w miare mozliwosci powinna
korzysta¢ z fotela bujanego, hustawek, karuzeli, t6zka wod-
nego itp. W taki sposéb bedzie dostarczac i sobie, a co naj-
wazniejsze rozwijajacemu sie dziecku, odpowiednich wra-
zeh. Po urodzeniu, dziecko potrzebuje bodzcéw przedsion-
kowych dostarczanych, np. przez bujanie, kotysanie, obra-
canie sie i noszenie na rekach. Nie istniejg zadne badania
naukowe udowadniajgce niekorzystny wptyw noszenia na
rekach. Istniejg natomiast takie, ktére pokazujg jak grozna
dla rozwoju jest deprywacja sensoryczna.

> Ptéd odbiera wrazenia stuchowe. Warto wiec rozwazyé
stuchanie muzyki przez ciezarng kobiete. Istnieje wiele
badar potwierdzajacych umiejetnosc rozpoznawania przez
noworodki i niemowleta muzyki styszanej w okresie zycia
prenatalnego.

> Narzedziem poznawania Swiata przez dziecko sg dtonie.
Kazde maty cztowiek musi dotyka¢ otoczenie: przedmioty,
ludzi, jedzenie, itp. W przeciwnym razie nie rozwinie zdol-
nosci do czucia réznicujacego, niezbednego w pézniejszym
zyciu. Stad tak wazne jest samodzielne eksplorowanie dton-
mi zabawek, przedmiotow codziennego uzytku, pokarmow,
obiektéw o r6znej konsystencji, fakturze, temperaturze.

> Swobodne poruszanie sie dla matego dziecka to trening
miesniowy. Nieskrepowane nadmierng odziezg i obuwiem
ciato niemowlaka w sprzyjajacych warunkach ma szanse
doznawat zr6znicowanych bodzcéw ptynacych ze srodo-
wiska. Ta aktywnos¢ bardzo korzystnie wptywa na sche-
mat ciata, umiejetnos¢ planowania motorycznego i co
wazne - daje wiele informacji zwrotnych zwigzanych
z kontaktem ciata ze zr6znicowanym podtozem.

i e bardzo wysoka/bardzo niska wrazliwo$¢ na bodZce
I zmystowo-ruchowe (dziecko reaguje ptaczem, sztywnie-
: niem, wyrywaniem sie lub jest mato aktywne, ospate),

: e trudnosci z samouspakajaniem sie (dziecko tatwo wpa-
: da w ptacz, trudno je uspokoit),

I ® potrzeba specyficznych rytuatow przy zasypianiu,

: ® trudnosci ze spaniem,

: e trudnosci z przyjmowaniem pokarmoéw,

: e potrzeba bardzo intensywnych doznan (mocne hustanie,
I mocne uciskanie itp.),

: ® niepokéj przy zmianie pozycji ciata (branie na rece,
: podrzucanie).

Zgodnie z zasadg ,lepiej zapobiegac niz leczy¢”w przypadku
watpliwosci warto skontaktowac sie ze specjalistg, ktéry albo
rozwieje watpliwosci mtodych rodzicéw albo udzieli dziecku
odpowiedniego wsparcia.

drn. hum. w zakresie pedagogiki Marta Wisniewska
oligofrenopedagog, logopeda, terapeuta integracji
sensorycznej SI, prezes Polskiego Stowarzyszenia
Terapeutow Integracji Sensorycznej SI,
wyktadowca Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. M. Grzegorzewskiej w W-wie, nauczyciel
w Zespole Szkét Specjalnych nr 63 w W-wie.

POLSKIE STOWARZYSZENIE
TERAPEUTOW INTEGRAC/I SENSORYCZNEJ SI
PSTIS od 2000 roku prowadzi szkolenia dla profesjonalistow
i lekarzy, rady pedagogiczne dla nauczycieli oraz warsztaty
edukacyjne dla rodzicéw. PSTIS wydaje kwartalnik Integracja
Sensoryczna, unikalne czasopismo poswiecone procesom
przetwarzania sensorycznego. www.pstis.pl

Monitory nie straszq

Droga Mamo, Drogi Tato!

Jesli czytacie ten artykut, zapewne Wasz maluszek trafit po
urodzeniu na Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka. Je-
zeli nie jesteScie zawodowo zwigzani z medycyna, mozecie
by¢ nieco zagubieni i zestresowani w tym Swiecie petnym
monitorow, kabelkéw, rurek i innych urzadzen, do ktorych
podpiety jest Wasz Dzielny Pacjent.

’ S EN

Wasz maluszek wymaga intensywnego
nadzoru medycznego, dlatego musimy
cafy czas kontrolowaé najwazniejsze
Zyciowe parametry, miedzy innymi takie jak:
cisnienie tetnicze, czynnos¢ serca oraz saturacja,
czyli wysycenie krwi tetniczej tlenem

Panie pielegniarki majg w swojej dyzurce staty podglad na
monitory znajdujace sie na oddziale, dzieki czemu moga
natychmiast reagowac na nieprawidtowe wartosci. Na oddzia-
le bywa, za sprawg tych ,pikajacych” monitoréw i czujnikéw,
dos¢ gtosno. Czasami wystarczy tylko poprawic¢ urzadzenia
czytajgce wartosci, czasami postymulowa¢ Waszego malusz-
ka, by zaczat zndéw oddycha¢, poniewaz jak zapewne wiecie,
naszym najmniejszym pacjentom zdarzaja sie bezdechy.

Czasami zdarza sie, ze sprawa jest powazna i musimy spedzi¢
przy matym pacjencie wiecej czasu. Prosimy wtedy rodzicéw,
by odeszli od inkubatora, tak by lekarze i pielegniarki mogli
zajaC sie dzieckiem.

Nie bedziemy tu przytaczat wartosci, ktére powinny pojawiac
sie na monitorach, poniewaz sg one inne niz te dla dorostych.
Zaleza od doby zycia dziecka, a takze od jego stanu zdrowia.
Czesto mali pacjenci z problemami sercowymi czy chorymi ptu-
cami majg inne niz fizjologiczne parametry i sg to wartosci,
ktére u danego pacjenta chcemy uzyskac. Czesto drugi duzy
monitor to ten nalezacy do respiratora albo Infant Flow, czyli
urzadzen, ktére pomagajg oddychac¢ naszym pacjentom. S3 to
specjalistyczne urzadzenia, na ktérych podawane sg cisle okre-
Slone parametry wentylacji, ktére nasi lekarze ustalajg sami.

Mamy nadzieje, ze tych kilka zdafi pomogto nieco zrozumiec,
o0 co chodzi w ciggtym monitorowaniu noworodka.

Anna Sowa



Koalicja dla wczeSniaka - Rodzicom

Gdy dziecko rodzi sie wczeSniej — kilka uwag o wspieraniu wczesniaka i jego rodzicow

Oczekiwanie na narodziny dziecka to okres precyzyjnie
zaplanowany przez nature, wpisany w zycie spoteczne
i emocjonalne kobiety oraz mezczyzny. To czas powolnego
»stawania sie” - dla dziecka stawania sie matym cztowie-
kiem, dla dorostych stawania sie jego mamg i tata. To
dziewie¢ miesiecy intensywnych przemian, w toku ktdrych
buduje sie nowe zycie, ale i przebudowuje zycie tych,
ktérzy na to nowe czekajg. Zazwyczaj wtasnie 40 tygodni
cigzy wystarcza, by dziecko nabrato gotowosci do zycia
poza ciatem swej mamy, a jego rodzicom, by przygotowali
sie do wejScia w nowe role. Ale nie zawsze ten proces
moze potoczy¢ sie zgodnie ze spodziewanym harmonogra-
mem - natura miewa bowiem plany, ktére nie mieszczg sie
w naszej wyobrazZni, i zaskakuje nas czesto w sposéb, ktory
zmienia petne nadziei oczekiwanie w sytuacje, ktéra wym-
kneta sie spod kontroli.

Przedwczesne narodziny to wytom w naturalnym porzadku
rzeczy. Im wczes$niej nastapia, tym wiekszy przynosza szok -
i dla dziecka, i dla jego rodzicow. Dziecko rodzace sie przed-
wczednie zderza sie ze Swiatem poza tonem matki, nie uzbro-
jone jeszcze w odpowiedni zestaw umiejetnosci i fizycznych
mozliwosci, by sie z nim mierzyé - czesto nie jest jeszcze
w petni gotowe, by samodzielnie oddycha¢, samodzielnie
utrzymywac odpowiednia temperature ciata, chronic sie przed
przyttaczajaca kakofonig bodzcéw, od ktérych izolowata je
dotad bezpieczna, ciepta i wyttumiona przestrzen matczynego
brzucha. Czesto, ta niedojrzatosc¢ fizyczna oraz rozmaite powi-
ktania wywotane przedwczesnymi narodzinami powoduja, ze,
by ratowat zycie dziecka, albo po prostu umozliwi¢ jego ma-
lutkiemu organizmowi dojrzewanie do coraz wiekszej samo-
dzielnosci, lekarze podejmujg szereg procedur medycznych,
wspomagajacych podstawowe funkcje zyciowe. Sg to dzia-
tania niezbedne i niedajace sie zastapi¢ niczym innym. Podob-
nie jednak jak przedwczesna utrata bezpiecznego schronienia
w brzuchu mamy i zaktécenie naturalnego rytmu rozwoju, tak
i one, wraz z catym $wiatem zewnetrznym, mogg stac sie dla
dziecka Zzrodtem cierpienia i zapisac sie gteboko w jego dos-
wiadczeniu, pozostawiajgc po sobie §$lad na jego dalszym
funkcjonowaniu. Wptyw ten moze sie przejawiaé w rozmaity
sposoh, poczawszy od np. drazliwosci, probleméw z jedze-
niem, spaniem czy gotowoscig do nawigzywania kontaktéw
z otoczeniem, az po op6znienia rozwojowe. Intubacja, sondy,
czeste naktucia skory, zabiegi chirurgiczne sg zrédtem silnych
zmystowych i emocjonalnych doznan - dziecko nie pojmuje
sensu tych dziatan, ale to nie zmienia faktu, ze intensywnie je
odczuwa. Dlatego tak wazne jest zrozumienie tego, co ono
przezywa, i podejmowanie staran, by tagodzi¢ doswiadczenia
negatywne, réwnowazac je tymi, ktdre przynosza ukojenie
i poczucie bezpieczernistwa.

Zmysty dziecka, warunkuijace
jego wrailiwos¢ na dotyk, diwiek,
Swiatto, sa stosunkowo dobrze rozwiniete
jui w okresie ptodowym 99

Wiemy, ze zmysty dziecka, warunkujgce jego wrazliwo$¢ na
dotyk, dzwiek, Swiatto, sg stosunkowo dobrze rozwiniete juz
w okresie ptodowym, ale jego uktad nerwowy jest jeszcze wobec
wielu silnych bodZzcow bezbronny, nie zdgzyt bowiem ,uzbroic
sie” w mechanizmy umozliwiajgce ich przetwarzanie, a jego
mozliwosci ochrony przed nadmiarem stymulacji sg niewielkie.

Dotyk to sfera doznai najwczesniej dostepna dziecku w tonie
matki, a wczesniak jest nan wrazliwy znacznie bardziej od
dojrzatych noworodkdw, urodzonych o czasie, jego stuch takze
funkcjonuje juz dos¢ dobrze, wzrok rozwija sie wcigz i swa
petna dojrzatos¢ osiaga nieco pézniej. Wazne jest to, ze nawet
u dziecka urodzonego bardzo wczesnie, okoto 25-28 tygodnia

zycia mamy do czynienia z ogromng rozbieznoscig pomiedzy
poziomem jego wrazliwosci zmystowej a mozliwosciami wyni-
kajgcymi z niedojrzatosci fizycznej. Dlaczego tak jest? Mozna
jedynie snuc¢ na ten temat hipotezy. By¢ moze przyczyna ta-
kiego stanu rzeczy wigze sie z tym, co od kilkudziesieciu lat,
dzieki badaniom naukowym i obserwacjom klinicznym, wiemy
na pewno, a mianowicie, ze najwazniejsza dla nowonarodzo-
nego cztowieka jest mozliwosS¢ nawigzania kontaktu z mama
i tatg. Ich dotyk, spojrzenie i gtos powiedzg mu, ze jest kocha-
ny i witany na tym Swiecie z radoscia, ze moze liczy¢ na opie-
ke i pomoc. W przypadku wczesniaka mozliwosé zaspokojenia
tej potrzeby, z przyczyn oczywistych, czesto ulega zachwia-
niu. Warunki wynikajgce ze stanu zdrowia dziecka utrudniaja,
albo wrecz uniemozliwiajg jego rodzicom przytulanie, nosze-
nie, karmienie, bycie blisko.

Mama i Tato, ktérzy w trakcie cigzy zapewne wiele razy probo-
wali wyobrazi¢ sobie swoje dziecko, jego narodziny i pierwsze
chwile zycia, stojg teraz wobec sytuacji, ktéra niewiele ma
wspblnego z tamtymi wyobrazeniami, a miejsce spodziewanej
radosci zajmujag czesto lek, ztos¢, rozpacz i zal. Co mozna
wtedy zrobi¢? Jak sobie z tym wszystkim poradzié? Jak
wspierat dziecko tu i teraz? Jak uchroni¢ je i siebie przed
dtugotrwatymi konsekwencjami przedwczesnych narodzin?

Zazwyczaj dwa, trzy lata
wystarczaja, by skompensowacé
wiekszo$¢ trudnosci wynikajacych
2 przedwczesnych narodzin
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Nie ma oczywiscie jednej recepty, ktéra w réwnym stopniu
odpowie na niepokoje i potrzeby wszystkich rodzicéw i dzieci
w takiej kryzysowej sytuacji. Wazne jednak jest jedno: mozna
zrohi¢ bardzo wiele, poniewaz nic, ani masa urodzeniowa, ani
wczesny wiek cigzowy, ani zaden okreslony wzorzec proble-
moéw zdrowotnych u progu zycia wczesniaka, nie determinuja
jego dalszej indywidualnej Sciezki rozwoju. To prawda,

ze niekiedy nadrabianie zalegtosci rozcigga sie na kilka

e

pierwszych lat zycia dziecka, ale poza wypadkami powaznych
uszkodzen, zazwyczaj wtasnie dwa, trzy lata wystarczaja,
by skompensowac wiekszos¢ trudnosci wynikajgcych z przed-
wczesnych narodzin.

To oczywiste, ze gdy rodzi sie wczesniak, priorytetem jest za-
pewnienie mu przetrwania i jak najlepszych warunkéw dalsze-
go rozwoju. Nie spos6b wtedy zrezygnowac z zabiegbw i pro-
cedur medycznych, ktére w tym pomagaja. Wazne jest jednak

to, ze réwniez wtedy rodzic ma swemu dziecku wiele do za-
oferowania. Moze staral sie po prostu byc¢ blisko dziecka
i aktywnie uczestniczy¢ w jego pielegnacji - na tyle, na ile po-
zwala na to jego stan i przeprowadzane procedury medyczne.

Kazdy moment i sposéb na przekazanie dziecku wtasnej troski
ze strony opiekuna, chocby sama jego obecnos¢ przy dziecku,
ktore przez dtugi czas przebywa w inkubatorze, podtgczone
do aparatury, jest intensywnie odbierane przez maledstwo,
pomaga mu ,osadzi¢ sie” w tym nowym, nieznanym i nie
zawsze przyjaznym Swiecie. Gdy mozliwy jest dotyk - albo
wrecz bliski kontakt ,skéra do skéry” podczas tzw. kangu-
rowania - pozytywne doznania, stabilizujgce funkcje zyciowe
i motywujgce maty organizm do walki, potegujg sie. Gdy
dziecko ustyszy przy tym znajomy spokojny gtos mamy czy
taty, opowiadajacy o tym, co dzieje sie z maleAstwem, prébu-
jacy opisac, co ono samo moze w tak trudnej sytuacji odczu-
wac, zapewniajgcy o trosce i gotowosci niesienia pomocy, tym
bardziej pomaga mu to budowa¢ zreby poczucia sensu swego
istnienia, przynaleznosci i porzadku, daje dodatkowe poczucie
bezpieczerstwa i buduje jego przywigzanie do rodzicow.

Te pozytywne przezycia w sposéb mniej lub bardziej bezpo-
Sredni bedg wptywaty na przebieg rozmaitych proceséw fizjo-
logicznych w organizmie dziecka, m.in. na obnizenie poziomu
stresu i wydzielanie zwigzanego z nim szkodliwego w nadmia-
rze hormonu, kortyzolu, czy wzrost poziomu hormonéw zwia-
zanych z pozytywnym samopoczuciem, zwtaszcza oksytocyny,
ktorej udziat w procesach wieziotwérczych, jest dzis bardzo
intensywnie badany. Dziecko moze sie pierwotnie wydawac
,obojetne” na takie towarzyszenie mu, gdyz jego reakcje moga
by¢ niezwykle subtelne i ledwo zauwazalne, jak mrugniecie
powinkg ktdye ded¢lsaonyomabaja cakad ob peamiossig dleandinad-
sewyahona teinecelosc rodzica jako najprzyjemniejsze doswiad-
czenie. Dla rodzica takie bycie ob

Lekarz neonatolog lub pielegniarka neonatologiczna udzielg
Ci informacji, czy Twoje dziecko moze by¢ zakwalifikowane do
bezptatnego programu lekowego finansowanego przez NFZ
oraz przekaza Tobie wiecej informacji dotyczacych zakazen
wirusem RS u dzieci z grup wysokiego ryzy

ferowat
dziecku swdj spokéj i troske, dobrze jest, by miat mozliwosé
uzyskania jej takze dla siebie. Wazne jest zapewnienie sobie -
o ile to tylko mozliwe - dobrych warunkéw do odpoczynku
i regeneracji. Pomocne moze by¢ uzyskanie informacji o sta-
nie dziecka i procedurach medycznych, jakim jest ono podda-
wane, a takze zwyczajna mozliwoS¢ porozmawiania z kims
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o wtasnych watpliwosciach i uczuciach wytaniajgcych sie
w konfrontacji z trudng sytuacja.

Czasem jednak okazuje sie, ze stres i lek doSwiadczane w obli-
czu przedwczesnych narodzin dziecka, nasilajg sie, na przyktad
dlatego, ze taczg sie one takze z innymi - z pozoru niepowigza-
nymi bezposrednio z tym wydarzeniem - osobistymi przezycia-
mi rodzica, ktadacymi sie cieniem na jego mozliwosci odna-
lezienia sie w kryzysowej sytuacji. Zazwyczaj trudno wtedy
samo-dzielnie znalez¢ spos6b na uspokojenie burzy emocji
i mysli - dopiero rozmowa na ten temat z inng osoba, na przy-
ktad psychologiem, staje sie szansg na odkrycie podtoza do-
Swiadczanych probleméw i poradzenia sobie z nimi. Poszuki-
wanie pomocy w tym zakresie staje sie wéwczas waznym ele-
mentem w emocjonalnym przygotowywaniu do opieki nad
wtasnym dzieckiem. Jest to krok tym bardziej potrzebny, ze
momenty kryzysu moga sie powtarzac, a nierozwiktane uczucia
wywotywac coraz bardziej dotkliwe przecigzenie i cierpienie.

Takim trudnym - poniewaz czesto przynoszacym kolejng fale
niepokoju i leku o rozwéj dziecka - cho¢ jednoczesnie rados-
nym momentem, moze tez stac sie wypis ze szpitala, niekiedy
po dwdch, a nawet trzech miesigcach pobytu w nim. Stawiane
na poczatku zycia dziecka pytania mogg wéwczas powrdcic,
moga tez pojawic sie nowe. Jezeli w ktérymkolwiek momencie
rodzice czuja, ze sytuacja, w jakiej sie znalezli, przerasta ich
mozliwosci radzenia sobie, jezeli doSwiadczajg uczué i mysli
utrudniajacych codzienne funkcjonowanie i opieke nad dziec-
kiem, warto, by szukali wsparcia ,ha zewnatrz”, wsrdd osé6b
mierzacych sie z podobnymi doswiadczeniami - innych rodzi-
cow wczesniakow, czy specjalistow, takich jak psychologowie
zajmujacy sie wspieraniem matych dzieci i ich rodzicéw.

Spotkanie ze specjalistg moze takze poméc - np. dzieki zasto-
sowaniu skali Brazeltona (NBAS) - w dalszym poznawaniu in-
dywidualnosci i ocenie poziomu dojrzatosci dziecka. Badanie
tg skalg w pierwszych dwoéch miesigcach zycia dziecka uro-
dzonego o czasie (w przypadku wcze$niakéw bierzemy pod
uwage wiek korygowany, zachowujac mozliwos¢ wykonania
badania do korica 48 tygodnia wieku cigzowego), umozliwia
blizsze przyjrzenie sie i ukazanie rodzicowi catej gamy zacho-
wan i kompetencji noworodka. Jest to tez dobry punkt wyjscia
do rozmowy o tym, jak dziecko, na przyktad w momencie
wypisu ze szpitala i w pierwszych tygodniach w domu, radzi
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sobie z otaczajgcym Swiatem, co je interesuje, czego stara sie
unika¢, na przyktad ze wzgledu na swa nadwrazliwos¢ w sfe-
rze stuchu, dotyku czy wzroku.

Dzieki doktadnej obserwacji reakcji dziecka na rozmaite bodz-
ce i aktywnosci, badanie to pomaga w rozpoznaniu ewentu-
alnych obszaréw w jego funkcjonowaniu, ktére wymagajg
wsparcia oraz dostosowaniu opieki do jego indywidualnych
potrzeb i mozliwosci. Badanie Skalg Brazeltona to takze dla
rodzica okazja do wyrazenia niepokoju i watpliwosci, ale i po-
dzielenia sie swoimi nadziejami i radoSciami zwigzanymi
z osiggnieciami wtasnego dziecka.

Kolejnym elementem kompleksowego wspierania wczesniaka,
juz po opuszczeniu przezeh szpitala, powinna by¢ systema-
tyczna ocena rozwoju. Najlepiej dzieje sie, gdy rozw6j dziecka
urodzonego przedwczesnie poddawany jest monitorowaniu
przynajmniej przez dwa, trzy pierwsze lata zycia (z uwzgled-
nieniem wieku korygowanego oraz indywidualnych potrzeb).
Pomaga to specjalistom w precyzyjnej ocenie stanu zdrowia
i planowaniu programéw rehabilitacji, co daje duzg szanse na
wyréwnanie poczatkowych deficytéw. Wazne, by rodzice mo-
gli korzystat z dtugofalowej pomocy w wyspecjalizowanych
osrodkach, gdzie mozliwa bedzie wczesna diagnostyka, gdyz
daje ona szanse na rehabilitacje dobrze dopasowang do
potrzeb indywidualnych, a tym samym zwieksza szanse na
skompensowanie poczatkowych trudnosci.

Taka rzetelna ocena, pozwalajgca na wysnucie precyzyjnych
wnioskéw dotyczacych postepéw rozwojowych dziecka, po-
winna by¢ formutowana przez interdyscyplinarny zesp6t

specjalistow i oparta nie tylko na wskaznikach czysto medycz-

nych, ale takze na wywiadzie z rodzicami, obserwacji dziecka
i analizie jego funkcjonowania we wszystkich sferach - rucho-
wej, poznawczej, jezykowej, ale takze spotecznej i emocjo-
nalnej. Pomocne w tym zakresie sg powszechnie stosowane
na Swiecie skale oceny rozwoju matego dziecka. Warto jednak
zwr6cic¢ uwage, ze szczegblnie istotne jest, by na kazdym eta-
pie procesu oceny i rehabilitacji doktadnie przygladaé sie
dwém ostatnim z wymienionych wyzej obszardw, czesto nieco
pomijanym w gabinecie lekarskim, bowiem to wtasnie funk-
cjonowanie dziecka w relacjach spotecznych, zwtaszcza
w kontaktach z jego najblizszymi, oraz przejawy aktywnosci

emocjonalnej, méwia najwiecej o jego zdrowiu psychicznym,
najlepiej obrazujac faktyczne mozliwosci korzystania z propo-
nowanych form wspomagania. Wszelkie decyzje i dziatania
ukierunkowane na rehabilitacje powinny zatem by¢ podejmo-
wane na podstawie wiedzy o tym, jak dziecko radzi sobie
z wyzwaniami, czy jest w stanie czerpal poczucie bezpie-
czefstwa z kontaktéw z najblizszymi, czy wyraza w sposéb
otwarty swe emocje, czy ma motywacje do rozwoju, czy nie
przejawia oznak przecigzenia itd.

®9 Odciaieni i dobrze przygotowani
emocjonalnie, ale tez dobrze
poinformowani o rozwoju swych dzieci,
beda mieli wieksze szanse,
by dawac im to, bez czego
nawet najdoskonalsza sprawnos( fizyczna
nikomu nie umoiliwia osiagania
szczytow wiasnych moiliwosci 99

Z tego rodzaju oceng nierozerwalnie wigze sie co$, co w Swiet-
le wspobtczesnej wiedzy o rozwoju dziecka i najskuteczniej-
szych metodach wspierania go jest sprawg kluczowa. Na
kazdym etapie leczenia i rehabilitacji dziecka, ktére urodzito
sie przedwczednie - szczegblnie w pierwszych latach jego
intensywnego rozwoju - odpowiednig uwaga i pomocg powin-
no byé otoczone zar6wno ono samo, jak i cata jego rodzina,
dla ktérej przedwczesne narodziny mogty by¢ Zzrédtem silnego
stresu i chwilowej chociazby dezorganizacji.

Przedwczesne narodziny stanowig wyzwanie nie tylko dla
samego dziecka, ale takze dla jego rodzicéw, ktorzy czesto
potrzebujg czasu i pomocy w odzyskaniu réwnowagi i prze-
jeciu samodzielnej opieki nad nim. Fakt ten nabiera szczeg6l-
nego znaczenia, gdy wiemy, ze rozw6j dziecka zawsze toczy
sie w kontekscie relacji z jego najblizszymi, a jakos¢ tych
relacji ksztattuje w znacznym zakresie jego zdrowie psychicz-
ne i wptywa na catg game proceséw rozwojowych, chocby
poprzez to, w jakim zakresie rodzic jest w stanie zapewnic
dziecku zaspokojenie potrzeby bliskosci, pomaga¢ w tagodze-
niu stresu czy wspiera¢ w podejmowaniu wyzwan.

Nawet jezeli nie uda sie pokonac¢ wszystkich deficytéw beda-
cych konsekwencjg wczesniactwa, nawet jezeli pewne pro-
blemy natury medycznej pozostawig trwate $lady na zdrowiu
dziecka, kluczem do zapewnienia mu mozliwie najlepszej
jakosci zycia bedzie stworzenie warunkéw dajacych poczucie
bezpieczeristwa i rozwijania sie w jego wtasnym tempie
i wtasng Sciezka - dzieki temu jego energia zyciowa bedzie
mogta w petni zasila¢ rozkwit wrodzonego potencjatu. Rodzice
skonfrontowani z faktem przedwczesnych narodzin moga
poczatkowo nie by¢ w stanie samodzielnie mu w tym pomdc,
dlatego jest tak wazne, by mieli oni szanse na kazdym etapie
leczenia i rehabilitacji korzysta¢ z dodatkowego wsparcia.

Magdalena Polaszewska-Nicke
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