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STRESZCZENIE

Porod przedwczesny okazuie sie by¢ dla noworodka trauma psychiczng i biologiczng. Przez rodzicow jest doswiadczany jako trauma psychologiczna, od-
dziatujgca na ich poziom poznawczy, emocjonalny i spoteczny. Skutki przedwczesnego porodu i catej zaistniatej z tego powodu sytuacji widoczne sg wie-
e lat od chwili zdarzenia. Prawie 50% matek cierpi na zespot stresu pourazowego, ma ograniczong zdolno$¢ poprawnego funkcjonowania w roli matki. Pi-
Smiennictwo ukazuje, ze u matek dzieci urodzonych przedwczesnie moga wystapic symptomy takie jak: obsesyjne mysli, nawracajgce wspomnienia, ata-
ki paniki, koszmary senne, unikanie relacji z dzieckiem. Dlatego tak wazne jest otoczenie profesjonalng opieka nie tylko noworodka, ale takze jego najbliz-
szych, by w ten sposob przeciwdziatac negatywnym skutkom wezesniactwa. Po opuszczeniu przez dziecko oddziatu intensywnej terapii noworodka mozli-
wos¢ wykorzystania jego potencjatu rozwojowego zalezy przede wszystkim od stanu emocjonalnego rodzicow.

Opieka holistyczna wyraza sie jako: dobry kontakt lekarzy z rodzicami (poprzez zrozumiate przekazywanie wiedzy na temat stanu wczesniaka), dobry kon-
takt pielegniarek z rodzicami (poprzez zachecanie rodzicow do budowania relacji z dzieckiem, odcigganie mleka, kangurowanie), dobry kontakt fizjotera-
peutéw (poprzez wspdtdziatanie stymulujgce dziecko do rozwoju). Opieka ta traktuje indywidualnie kazdego pacjenta. Nie zapomina o minimalizowaniu
doznan bolowych u dzieci. Umozliwia rodzicom kontakt z psychologiem, ktory nauczy ich, jak korzystac z wtasnych zasobow w sytuacji kryzysu. Pobyt dziec
ka w OITN jest tylko krotkim poczatkiem jego egzystencji. Opieka holistyczna nad wczesniakiem i jego rodzicami sprawia, iz powrét do Zycia po zaistnia-
tych doswiadczeniach bedzie tatwiejszy, a rodzice stang sie silniejsi.

Stowa kluczowe: neonatologia, wezesniactwo, opieka holistyczna, rodzice.

ABSTRACT

Premature birth for the newborn turns out to be psychological trauma and biological. By parents it is experienced as psychological trauma, affecting the
level of cognitive, emotional and social parents. The effects of premature birth and all occurred because of this situation you can be seen many years after
the event. Almost 50% of mothers suffer from post traumatic stress disorder, which affects a limited ability to function properly in the role of mother. The
literature shows that in mothers of premature babies may experience symptoms such as obsessive thoughts, recurrent memories, panic attacks, nightma-
res, avoidance relationship with the child. That is why it is so important environment professional care not only the newborn, but also the next, so as to co-
unteract the negative effects of prematurity. After leaving the child newborn intensive care unit, the ability to use its development potential depends pri-
marily on the emotional state of the parents.

Care Holistic expressed as: good contact doctors with parents (through clear communication of knowledge on the state of preterm), good contact nur-
ses with parents (by encouraging parents to build a relationship with the child, milk expression, kangaroo care), good contact physiotherapists with pa-
rents (through interaction stimulating the development of a child). This care treats each patient individually. Do not forget to minimize the sensation of
pain in children. It allows parents to contact a psychologist who will teach them how to use their resources in a crisis situation. The child's stay in OITN is
only the beginning of his short existence. Holistic care of the premature baby and his parents makes it back to life after the experience occurred will be
easier, and parents stronger.

Keywords: neonatology, prematurity, holistic care, parents.

Woezedniactwo jest problemem spotecznym, rodzinnym. wczedniaka uwaga wszystkich wokoto skierowana jest na
Pordd przedwczesny okazuije sie by¢ dla noworodka trau- problem samodzielnej egzystencji dziecka. Noworodek
ma psychiczng i biologiczna. Przez rodzicw jest doswiad- otoczony jest intensywna opiekg medyczng. W zwigzku

czany jako trauma psychologiczna [1]. Po narodzinach z tym jest on czesciej postrzegany jako trudny przypadek
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Rycina 1. Najczesciej doswiadczane emocje wirdd rodzicow dzieci leczonych w Klinice Neonatologii OITN GPSK UM w Poznaniu. Opracowa-

nie wtasne na podstawie [2]

medyczny, rzadziej — jako indywidualne dziecko okreslonej
pary rodzicow. Na poczatku otoczenie skupione jest na
problemie ratowania zycia dziecka [2].

Mimo ze pacjentem w oddziale neonatologicznym
jest noworodek, bardzo waznym elementem opieki jest
dostrzezenie potrzeb jego rodzicow [2]. Zagrozenie zycia
dziecka i wysokie ryzyko zaburzef jego rozwoju sg dla nich
Zrodtem stresu. Stres ten poteguje hospitalizacja noworod-
ka na oddziale intensywnej terapii, gdzie nieustannie pod-
dawany jest intensywnym zabiegom medycznym. Rodzice,
azwtaszcza matka, odczuwajg bezradnos¢, majg poczucie
utraty kontroli nad sytuacja. Zwigzane jest to czesto z ko-
niecznodcig ograniczonego kontaktu badZz catkowitym
rozdzieleniem z dzieckiem [1]. Rodzice doswiadczajg wiele
negatywnych emocjj, takich jak: szok, lek, gniew i poczucie
winy. Wedtug badan przeprowadzonych od sierpnia 2007
roku do lutego 2008 roku wsréd 97 rodzicdw dzieci leczo-
nych w Klinice Neonatologii OITN GPSK UM w Poznaniu
najczesciej doSwiadczang emocjg przez matki jest lek. Oj-
cowie za$ najczesciej doswiadczajg nadziei [2] (Rycina 1).

Opis zachowar rodzicéw wskazuje, iz ich reakcje emo-
cjonalne sg podobne do zachowania ludzi, ktérzy prze-
zyli katastrofe; trauma intensywnie oddziatuje na poziom
poznawczy, emocjonalny i spoteczny. Obserwujac dalsze
zycie rodzicow dzieci hospitalizowanych w OITN, bada-
cze stwierdzajg, ze skutki przedwczesnego porodu i cate;
zaistniate] z tego powodu sytuacji widoczne sg wiele lat
od chwili zdarzenia. Prawie 50% matek cierpi na zespot
stresu pourazowego, co ogranicza zdolno5¢ poprawne-
go funkcjonowania w roli matki, w relacji z dzieckiem [2].
Pidmiennictwo ukazuje, ze u matek dzieci urodzonych
przedwczesnie moga wystapi¢ symptomy charaktery-
styczne dla wspomnianego zespotu stresu pourazowego,
takie jak: obsesyjne mysli, nawracajace wspomnienia, ata-
ki paniki, koszmary senne, unikanie (miejsca zwigzanego
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z trauma, relacji z dzieckiem) [1]. Dlatego tak wazne jest
otoczenie profesjonalng opieka nie tylko noworodka, ale
takze jego najblizszych. W ten sposdb lekarze i potozne
pracujgce w oddziatach neonatologicznych moga przeciw-
dziata¢ traumie psychologicznej rodzicéw. Nalezy réwniez
zwrbci¢ uwage na fakt, iz po opuszczeniu przez dziecko
oddziatu intensywnej terapii noworodka mozliwos¢ wy-
korzystania potencjatu rozwojowego noworodka zalezy
przede wszystkim od stanu emocjonalnego rodzicéw. Dla-
tego obowigzkiem personelu medycznego jest holistyczna
opieka nad dzieckiem i jego rodzicami. Ma ona pozytywny
wptyw, tagodzi negatywne skutki porodu przedwczesne-
go [2].

Jedng z wazniejszych zasad opieki nad wczesniakiem
jest pomoc w wyksztatceniu wiezi uczuciowej rodzice -
dziecko. Powinno sie zacheca¢ rodzicow do delikatnego
dotykania dziecka cata dtonig, méwienia do niego, ob-
serwadji jego ruchéw, grymaséw. Potozna i pielegniarka
ucza rodzicdbw prostych czynnosci pielegnacyjnych, takich
jak zmiana pieluszki w inkubatorze czy trzymanie w czasie
karmienia przez sonde. Waznym elementem jest zache-
canie matki do $ciggania pokarmu dla dziecka. W miare
poprawy stanu dziecka jego kontakt z rodzicami jest coraz
tatwiejszy i dtuzszy — podejmuije sie prébe kangurowania
[3]. Bliskos¢ rodzicow z dzieckiem przeciwdziata traumie
psychologicznej rodzicow i pozytywnie wptywa na rozwoj
noworodka.

Kangurowanie (ang. kangaroo care - KC) jest uznang
metodg terapii w opiece nad wczedniakiem. Gtéwna skfa-
dowa tej metody jest kontakt ,skéra do skory” miedzy mat-
ka/ojcem a noworodkiem. Dziecko umieszczone jest na
klatce piersiowej w pozycji pionowej, przylega do ciata ro-
dzica, utrzymujac koficzyny dolne w pozycji,zabki” i gtowe
zwrécong w bok [4]. Kangurowanie skutecznie relaksuije,
wycisza i ttumi negatywne reakcje zwigzane z dziataniem



bodZzcow zewnetrznych, indukuje sen. Ponadto szybko
redukuje poziom stresu. Juz 20-minutowe kangurowanie
moze obnizy¢ poziom kortyzolu o 60% u wczedniakow
urodzonych w 25. tygodniu cigzy. Dlatego tez noworodek
powinien by¢ kangurowany w czasie przewijania, karmie-
nia sonda, prob odtgczenia od respiratora i innych stresu-
jacych procedur — oczywiscie na ile jest to mozliwe. Ame-
rykafiska Akademia Pediatrii zaleca stosowanie KC w celu
redukgji odczuwania bélu u noworodkéw. Kangurowanie
zmniejsza liczbe epizodéw bezdechdéw o 75%, juz podczas
3-godzinnej sesji [5]. Metaanalizy wykazaty dwukrotnie
wiekszy przyrost masy ciata noworodkéw kangurowanych
w poréwnaniu z grupg kontrolna. Kolejng zaletg stosowa-
nia metody kangurowania jest jej pozytywny wptyw na
rozw6j i stan neurologiczny noworodka. KC zmniejsza stres
dziecka spowodowany pobytem w szpitalu, a tym samym
minimalizuje negatywny wptyw doswiadczanego stresu
na rozwoj noworodka. Okazato sie, ze wczesniaki, ktore
byty kangurowane, osiggnety wyzszy poziom rozwoju
psychomotorycznego — miaty lepiej rozwinigte: koordyna-
cje wzrokowo-stuchowa, stuch, jezyk, zdolnosé skupienia
uwagi i koordynacje psychoruchowa, a takze reakcje psy-
chosocjalne. Rozwéj mézgu noworodkéw jest zalezny od
ich snu. KC powoduje, ze sen wczesniakow jest dtuzszy,
spokojniejszy, gteboki. Zmniejsza czestos¢ nagtych wybu-
dzen, co skutkuje wiekszg dojrzatoscia osrodkowego ukfa-
du nerwowego dziecka. Kangurowanie zmniejsza ryzyko
wystapienia u wczesniakow opdZnienia w rozwoju i po-
prawia ich rozwéj neurobehawioralny [5].

Nalezy réwniez wspomnie¢ o pozytywnych skutkach
metody kangurowania dotyczgcych relacji rodzic — dziec-
ko. Wzmacnia ona wiez miedzy matka i dzieckiem, jedno-
cze$nie zmniejszajac poziom stresu rodzicow i noworodka.
Zauwazono znaczny spadek wystepowania depresji popo-
rodowej u matek dzieci kangurowanych. Jest to zwigzane
z tym, iz zaspokojenie potrzeby bliskosci i poczucie bycia
potrzebnym zwiekszajg pewnos¢ siebie i zapewniajg uczu-
cie spetnienia w nowej roli rodzica. Ponadto KC wzmaga
u rodzicow percepcje sygnatéw ptynacych od wezesniaka.
Wspomaga rodzine noworodka, zapobiegajac poczuciu
bezradnosci i leku spowodowanego separacja [4]. Bardzo
wazne jest udzielanie rodzicom wsparcia psychicznego po-
przez zapewnienie mozliwosci czestego kontaktu z dziec-
kiem, angazowanie rodzicdw w opieke nad wczesniakiem.
Nalezy réwniez umozliwi¢ rodzicom kontakt z psycholo-
giem [1]. KC pomaga podkresli¢ role rodzicow w opiece nad
wczesniakiem. Pozytywnie wptywa na zapoczatkowanie
karmienia piersig. Sprawia, ze karmienie staje sie czyms
przyjemnym i akceptowanym. Promuje udziat rodzicow

w pielegnacji dziecka, a co najwazniejsze — utatwia tym sa-
mym szybki wypis do domu i przyczynia sie do stworzenia
optymalnego srodowiska domowego [4].

Niejednokrotnie spotykano sie z obawga lekarzy i po-
toznych, ze kangurowanie wczesniakéw moze przyczynié
sie do zwiekszenia ilo3ci wystepujgcych infekgji u najmtod-
szych pacjentéw. Tymczasem obserwuje sie mniejszg ilos¢
infekgji u dzieci kangurowanych [5]. Nalezy dazy¢, by per-
sonel medyczny pracujacy na OITN — szczeg6lnie lekarze
i potozne — byt przekonany o skutecznosci kangurowania,
odpowiednio wyszkolony, a takze by aktywnie promowat
kangurowanie jako uzupetnienie opieki nad wczesniakiem.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz samo KC nie moze zastepo-
wac podstawowej opieki nad noworodkiem, ktéra jest
niezbedna. Jest jednak elementem holistycznej koncepdji
opieki, ktory przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia
wczesniaka [4].

Najwiecej silnych odczué towarzyszacych przedwcze-
snym narodzinom ujawnia sie podczas pierwszego kon-
taktu z dzieckiem. Elementy, ktére koncentruja uwage
rodzicéw, to aparatura medyczna, wktucia, odbiegajacy
od normy sposob oddychania dziecka, jego delikatnosé
i krucho3¢. Warto rowniez pamietad, ze zrodtem wielu ne-
gatywnych uczu¢ sa stuchowe i wzrokowe bodZce wyste-
pujace w oddziale intensywnej terapii noworodka. Sama
obecnos¢ skomplikowanej aparatury medycznej wywotuje
napiecie i lek. Podtgczone dreny, rurki intubacyjne, widok
innych chorych dzieci, a przede wszystkim nagle wtacza-
jace sie alarmy - s3 to elementy, ktére matki opisujg w ka-
tegoriach traumy [1]. Z tych powodéw odpowiednio do-
brana pielegnacja noworodkéw ma bardzo istotny wptyw
na zapobieganie i minimalizowanie traumy u rodzicow,
a takze doznan bdlowych u dzieci. Podstawowe zalecenia
to zmniejszenie hatasu poprzez ciche rozmowy przy dziec-
ku, niepukanie w inkubator i niestawianie na nim zadnych
przedmiotéw. Stosownym jest uzywanie nainkubatory po-
krowcdw, ktére chronig dziecko przed nadmiernym oswie-
tleniem, rodzicom dajac poczucie intymnosci. Rodzice po-
zytywnie oceniajg stosowanie ,gniazdek” utatwiajacych
prawidtowe utozenie malucha w pozycji ptodowej [6]. Dla
ograniczenia bolu odczuwalnego przez wczedniaka (a tym
samym zmniejszenia psychicznego bélu rodzicéw spowo-
dowanego cierpieniem ich dziecka) wazne jest ogranicza-
nie liczby naktu¢ przez stosowanie cewnikéw centralnych
tetniczych i zylnych, stosowanie automatycznych nozykéw
do naktu¢ piety (ograniczenie gtebokosci naktucia) [7].
Pozytywnym dziataniem jest podanie dziecku roztworu
glukozy (na przednig czes¢ jezyka) 60-120 sekund przed
zabiegami inwazyjnymi. Glukoza powoduje wydzielanie
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endogennych endorfin i zmniejsza strach, niepokdj oraz
nieprzyjemne doznania [6].

Rodzice majg poczucie obowigzku, chcg zrobié cos, co
mogtoby pomac ich dziecku. Dominuje w nich bezradnos¢
spowodowana brakiem kompetencji rodzicielskich, bra-
kiem umiejetnosci sprawowania opieki nad wczesniakiem
[1]. Dlatego tez nalezy zaznaczy¢ pozytywny aspekt samej
obecnosci rodzicéw, ich ,dobrego dotyku” poprzez koty-
sanie, utulanie. Mozna naktania¢ rodzicéw do stosowania
specjalnych smoczkéw uspokajajgcych, indukujgcych od-
ruch ssania. Znany jest pozytywny wptyw muzykoterapii
na wczesniaki, dlatego tez rodzice mogg Spiewaé dziecku,
puszcza¢ odpowiednig muzyke [7]. Nalezy zachecac rodzi-
codw do rozmowy z soba nawzajem, wzajemnego wsparcia,
wspdlnego angazowania sie w opieke nad dzieckiem. Kaz-
da, nawet najmniejsza aktywnos¢ rodzicow jest waznym
czynnikiem w zapobieganiu do3wiadczanych przez nich
psychologicznych negatywnych aspektéw wczesniactwa.
Wszystkie te dziatania maja na celu podkreslenie waznego
udziatu rodzicéw w pielegnacji ich dziecka. To zas pomaga
walczy¢ z negatywnymi emocjami. Szczegblnie z bezrad-
noscig i poczuciem braku kontroli nad sytuacja. Wtasciwe
dziatania pielegnacyjne majg réwniez na celu zagwaran-
towanie bezpieczefistwa i komfortu, redukowanie stre-
su noworodkéw zwigzanego z przebywaniem na OITN.
Wyniki tej opieki zalezg od wtasciwego, indywidualnego
podejscia do kazdego noworodka. Pielegniarki i potozne
pracujgce na OITN powinny by¢ rzecznikami praw swoich
pacjentdw i ich rodzin. Zwracaja sie do kazdego dziecka
po imieniu, by podkresli¢ jego indywidualnosé. Caty per-
sonel powinien popiera¢ autonomie noworodkéw poprzez
uczenie sie ,jezyka niemowlecia”, bowiem reakcje dzieci na
wszystkie czynnosci pielegnacyjne sg wyrazem aprobaty
lub dezaprobaty naszych dziatan [8].

Podstawowym problemem, na ktéry zwracajg uwage
matki wczedniakow, jest obawa o stan zdrowia ich dzieci.
Dlatego waznym obowigzkiem personelu medycznego
jest dokfadne i przystepne przekazywanie rodzicom infor-
macji o dziecku, zgodnie z posiadanymi kompetencjami[1].
Nalezy dostrzec w rodzicach partnera do rozméw i zache-
ci¢ ich do udziatu w procesie pielegnacyjnym, leczniczym.
U dzieci przedwczesnie urodzonych obserwujemy obni-
zone napiecie migsni. Im mniejszy wiek ptodowy dziecka,
tym wieksza wiotkos¢ miedni. Dzieki duzej plastycznosci
uktadu nerwowego noworodka wiele dzieci z uszkodze-
niem OUN moze rozwija¢ sie prawidtowo. Im wczedniej
rozpocznie sie rehabilitacje, tym wieksza szansa na wyko-
rzystanie plastycznoscii zdolnosci kompensacyjnej mézgu
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[9]. Niejednokrotnie rehabilitacja rozpoczyna sie jeszcze
podczas pobytu dziecka na OITN badz oddziale patologii
noworodka. Optymalnym czasem na rozpoczecie rehabi-
litacji ruchowej jest 2.-4. miesigc zycia dziecka [10]. Na-
lezy zaznaczy¢ fakt, iz wszelka rehabilitacja noworodkéw
wymaga wspbtdziatania rodzicow, rehabilitanta, lekarza
i pielegniarki [9]. Konieczne jest wyjasnienie rodzicom
celu terapii ich dziecka. Celem rehabilitacji jest stymula-
cja dziecka do rozwoju, ktéry jest opbZzniony z powodu
przedwczesnego porodu. Srodkami do osiggniecia celu s3
systematyczne ¢wiczenia z fizjoterapeuta. Réwnie waznga
role odgrywaja rodzice, odpowiednio uktadajac dziecko
(uzyskanie sylwetki zgieciowej, czesto zmieniajac pozy-
cje), noszac dziecko (naprzemiennie na obydwu rekach,
w pozydji zgieciowej), karmigc dziecko (masaz policzkéw,
dzigset, podniebienia, jezyka, stosowanie bodZzcéw sma-
kowych: stodkie — kwasne, termicznych: ciepte — zimne).
Nieoceniong jest wiec funkcja potoznej, ktéra wspiera
rodzicdw, pomaga im dobrze funkcjonowa¢ w nowej dla
nich roli. Pod okiem specjalisty rodzice moga nauczyc sie
masazu Shantala (sg to delikatne ruchy przypominajace
gtaskanie). Masaz ten wptywa na tworzenie wiezi miedzy
rodzicami a dzieckiem, uspokaja dziecko. Podczas Ewiczen
noworodek nie powinien ptaka¢, gdyz ptacz zmniejsza
skutecznos¢ dziatan terapeutycznych. Prawidtowo wyko-
nywane zabiegi pielegnacyjne, karmienie, noszenie dziec-
ka czy zabawa z nim sg odpowiednimi momentami do
utrwalania ruchéw ¢wiczonych przez fizjoterapeute [10].

Podsumowujac: opieka holistyczna wyraza sie jako:
dobry kontakt lekarzy z rodzicami (poprzez zrozumiate
przekazywanie wiedzy na temat stanu wczesniaka), dobry
kontakt pielegniarek z rodzicami (poprzez zachecanie ro-
dzicéw do budowania relacji z dzieckiem, odcigganie mle-
ka, kangurowanie), dobry kontakt fizjoterapeutéw z ro-
dzicami (poprzez wspdtdziatanie stymulujgce dziecko do
rozwoju, masaz Shantala, rehabilitacje). Opieka ta traktuje
indywidualnie kazdego pacjenta. Nie zapomina o minima-
lizowaniu doznari bélowych u dzieci (zmniejszenie hatasu,
ograniczenie liczby naktu¢, podawanie glukozy). Holistycz-
na opieka umozliwia rodzicom kontakt z psychologiem,
ktory nauczy ich, jak korzysta¢ z wiasnych zasobow
w sytuacji kryzysu. Ponadto nalezy zacheca¢ rodzicow
do rozmowy z sobg nawzajem, wspdlne angazowanie sie
w opieke nad dzieckiem. Pobyt dziecka w OITN jest tylko
krétkim poczatkiem jego egzystencji. Opieka holistyczna
nad wczesniakiem i jego rodzicami sprawia, iz powr6t do
zycia po zaistniatych doSwiadczeniach bedzie tatwiejszy,
a rodzice stang sie silniejsi [2, 5, 6, 10].



Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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