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Od autorek

Drodzy Rodzice,

przedwczesne narodziny dziecka mogq zmieni¢ nie tylko przebieg
pierwszych dni i tygodni, lecz takze spos6b przezywania rodzicielstwa.
Niektore z opisanych tu uczué mogqg by¢ Panstwu bliskie, inne nie. Nie
trzeba odnajdywac sie w kazdym fragmencie tej ksiqzki.

Mozna czytaé te strony we wiasnym tempie, wraca¢ do wybranych
momentow albo odtozyc lekture, jesli w danej chwili okazuje sie zbyt
poruszajgca. Obok przezyé matek, ojcow i innych bliskich wazne miejsce
zajmuje tu dziecko: jego rozwéj, indywidualne sygnaty i potrzeba
odpoczynku. Mamy nadzieje, ze przedstawione doswiadczenia pomogqg
Panstwu znalez¢ odpowiednie stowa na to, co czasem trudno nazwac.

Urszula Miernik
doktor nauk humanistycznych, psychoterapeutka w trakcie certyfikaciji,
psychoterapeutka psychoanalitycznej psychoterapii rodzic-niemowle (PIPP)

Anna Tkaczewska-Bobka
psychoterapeutka psychoanalityczna, psychoterapeutka psychoanalitycznej
psychoterapii rodzic—niemowle (PIPP)




KIEDY WSZYSTKO
ZMIENIA SIE ZBYT WCZESNIE

Narodziny dziecka zwykle poprzedza czas oczekiwania. Wraz z kolejnymi
tygodniami ciqzy tworzqg Pafstwo wyobrazenia o pierwszym spotkaniu,
o0 swoim dziecku i o zyciu, ktére rozpocznq Panstwo razem. Jest to czas
przygotowan nie tylko do porodu, lecz takze do nowej rzeczywistoSci rodzinne;.

Kiedy dziecko przychodzi na Swiat przedwczeSnie, ten proces moze zostac
gwattownie zaktécony.

Dla czeSci z Pafnstwa pordd rozpoczagt sie niespodziewanie. W krotkim czasie
trzeba byto odnalezé sie wsréd informacji medycznych, pilnych decyzji
i niepewnosci dotyczqcej zdrowia dziecka. Wydarzenia mogty nastepowac
szybciej, niz byli Pahstwo w stanie je zrozumie€ i uporzgdkowac.

Niektorzy z Pafstwa juz wczesniej wiedzieli, ze cigza jest zagrozona. Kolejne dni
lub tygodnie uptywaty w oczekiwaniu na wyniki badaf, rozmowy z lekarzami
i decyzje dotyczqce dalszego postgpowania. Nadziei na przedtuzenie cigzy
mogt towarzyszy€ Ilek przed jej przedwczesnym zakohczeniem. Niekiedy
decyzja o porodzie przynosita réwniez ulge, zwtaszcza gdy dalsze trwanie cigzy
wiqzato sie z powaznym zagrozeniem.

Cho¢ historie te rézniq sie od siebie, tqgczy je konieczno$€ odnalezienia sig
w rzeczywistoSci odmiennej od tej, ktérej Panstwo oczekiwali.
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GDY POCZUCIE BEZPIECZENSTWA ZOSTAJE ZACHWIANE

Przedwczesny poréd moze stac sie doswiadczeniem kryzysu psychicznego.
W psychologii okreSlamy w ten sposbéb sytuacje, w ktérej obciqgzenie
zwiqgzane z wydarzeniem przekracza aktualne mozliwosci radzenia sobie.
Kryzys nie jest rébwnoznaczny z zaburzeniem psychicznym. Moze jednak
wigza¢ sie z zachwianiem dotychczasowego poczucia bezpieczehstwa,
wptywu i przewidywalnosci.

Niektorzy rodzice wczedniakdédw pordwnujg narodziny swojego dziecka do
trzgsienia ziemi, tsunami czy wybuchu wulkanu. Metafory te oddajqg
doSwiadczenie nagtej zmiany, wobec ktérej trudno zachowal
dotychczasowy sposdb myslenia i dziatania. W pierwszych godzinach lub
dniach po porodzie mogqg pojawiac sig silny lek, bezradnos¢, niedowierzanie
albo trudne do opisania odretwienie. Niekiedy wydarzenia wydajq sie
odlegte, jakby rozgrywaty sie poza zwyczajnym biegiem zycia. Innym razem
pamie zachowuje pojedyncze chwile z niezwykig wyrazistoScig. Bywa
réwniez, ze nie ma przestrzeni na zastanawianie sie nad wiasnymi uczuciami.
Catg uwage pochtania stan zdrowia dziecka, oczekiwanie na informacje
i proby odnalezienia sie¢ w szpitalnej rzeczywistoSci. Najwazniejsze staje sig
dziotanie: zdobywanie wiedzy, podejmowanie decyzji i organizowanie
kolejnych dni.

To, co wydarzyto sie w szpitalu, nie zawsze od razu uktada sie w spdjng
historie. Zdarza sie takze, ze emocje zwigzane z porodem stajg sie bardziej
odczuwalne dopiero po pewnym czasie. Dla czeSci rodzicow jest to okres
gtebokiego kryzysu, ktérego intensywnoS¢ stopniowo maleje wraz ze zmiang
sytuaciji i odzyskiwaniem poczucia bezpieczefistwa. Dla innych przedwczesny
pordd, zagrozenie zycia dziecka lub wydarzenia zwigzane z jego leczeniem
mogqg stanowi¢ doSwiadczenie traumatyczne. Przezyty strach i poczucie
zagrozenia mogqg woéwczas pozostawaé obecne takze po ustgpieniu
bezposredniego niebezpieczenstwa.




KIEDY DOSWIADCZENIE NIE KONCZY SIE WRAZ
Z WYDARZENIEM

Niektore przezycia zwigzane z porodem i hospitalizacjg mogg powracaé po
wielu dniach lub tygodniach. Mogqg przyjmowac posta€ natretnych wspomnien,
niechcianych obrazéw, trudnosci ze snem czy napiecia pojawiajgcego sig
w sytuacjach przypominajgcych pobyt w szpitalu. U czgsci rodzicoéw rozwija sie
zespdt stresu pourazowego (PTSD). Nie jest on jednak nieuchronnym
nastepstwem przedwczesnego porodu. Kryzys, doSwiadczenie traumatyczne
i PTSD nie sq kolejnymi etapami, przez ktdére musi przejs¢ kazdy rodzic.

Warto zwrdci€ uwage na objawy, ktére utrzymujqg sie, powodujqg cierpienie lub
utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Jesli wspomnienia zwigzane z porodem
lub hospitalizacjg pozostajq przyttaczajgce, powracajg wbrew Panstwa woli
albo utrudniajg odpoczynek i codzienne zycie, pomocna moze by¢ rozmowa
z psychologiem lub specjalistg zdrowia psychicznego majgcym doswiadczenie
w pracy z traumq okotoporodowq. Ze wsparcia psychologicznego mozna
skorzystac€ réwniez wtedy, gdy nie wystepujg nasilone objawy, ale potrzebujqg
Pafstwo przestrzeni do rozmowy o tym, co sie wydarzyto.

KAZDE DOSWIADCZENIE ZASLUGUJE NA UWAZNOSC

Przedwczesne narodziny nie sq przezywane przez wszystkich rodzicéw w taki
sam sposdb. Znaczenie majg okolicznosci porodu, stan zdrowia dziecka,
wczedniejsze  doSwiadczenia oraz dostgpne wsparcie. Dla jednych
najtrudniejsza pozostaje nagto§€ wydarzen, dla innych diugotrwata
niepewnos$¢, a jeszcze dla innych doswiadczenia zwiqzane z hospitalizacjq
i roztgkg z dzieckiem. Nie ma potrzeby poréwnywania wiasnej historii
z przezyciami innych rodzin ani oceniania jej przez pryzmat tego, jak silne
emocje jej towarzyszyty. Niektére doSwiadczenia sq tak trudne, ze przez dtugi
czas trudno znalez€ dla nich stowa. Nie wszystko, co sie wydarzyto, musi od razu
sta€ sie zrozumiate ani znalez¢ swoje miejsce w rodzinnej historii. Wazne, aby
Pafstwa przezycia byty traktowane z nalezytqg powagq i uwaznoscig — bez
oceniania, umniejszania ich znaczenia czy oczekiwania, ze z czasem koniecznie
dostrzegqg Panstwo w nich co$ pozytywnego.

To, czego Panstwo doswiadczyli, zastuguje na wystuchanie i szacunek, rowniez
wtedy, gdy pozostaje bolesne, nieuporzgdkowane lub trudne do opowiedzenia.



RODZICIELSTWO,
KTORE ROZPOCZELO SIE INACZEJ

Stawanie sie rodzicem nie zaczyna sie dopiero w chwili narodzin dziecka.

Juz w czasie cigzy stopniowo ksztattuje sie wyobrazenie o nim, o wspdlnym
zyciu i o sobie w nowej roli. To proces, ktéry obejmuje zarbwno Swiadome
przygotowania, jak i zmiany zachodzqce w zyciu emocjonalnym.

Psychiatra i psychoanalityk Daniel Stern opisywat, jak w okresie oczekiwania na
dziecko zmienia sig zycie psychiczne przysztej matki. Coraz wazniejsze stajq sie
pytania o potrzeby i bezpieczefstwo dziecka oraz wiasng zdolno$¢ do
opiekowania sie nim. Podobny proces przygotowania do rodzicielstwa moze
zachodzi€ réwniez u ojcdw. Przedwczesne narodziny mogqg zmieni€ przebieg
tych przygotowan. Dziecko jest juz na Swiecie, podczas gdy wyobrazenia o nim
i o wtasnym rodzicielstwie wciqz sie ksztattujg. Rzeczywisto§€ moze wymagac
odnalezienia sig w roli, do ktorej nie byto jeszcze czasu w petni sie przygotowag.

Nie oznacza to braku gotowosci do kochania dziecka ani mniejszych zdolnoSci
rodzicielskich. Wiedza o tym, ze jest sie¢ matkqg lub ojcem i wewnetrzne poczucie
bycia rodzicem nie zawsze pojawiajg sie w tym samym momencie.

Na poczgtku szczegdlne znaczenie moze mieC takze to, ze opieka nad
dzieckiem odbywa sie w warunkach szpitalnych. Rodzice poznajq swoje dziecko
w otoczeniu personelu medycznego, a mozliwosci przebywania z nim
i uczestniczenia w opiece zalezg réwniez od jego stanu zdrowia. W takiej
sytuacji odnajdywanie witasnego miejsca przy dziecku moze przebiegac
inaczej, niz Pahstwo oczekiwali.

Mozna spojrze€ na ten proces jako na stopniowe spotykanie sie dwdch
obrazdéw: dziecka, ktére przez miesigce rozwijato sie¢ w Panstwa wyobrazni, oraz
dzieckaq, ktére jest juz obecne i ktére dopiero Panstwo poznajq. Nie zawsze jest
to tatwe ani natychmiastowe. Nie ma tez jednego tempa, w jakim powinno sie
dokonywaé. Rodzicielstwo nie sprowadza sie do jednej chwili ani do jednego
sposobu przezywania bliskosci. Jest relacjq, ktéra rozwija sie w czasie, takze
wtedy, gdy jej poczqtek okazat sie inny od oczekiwanego.
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POCZUCIE, ZE ZABRAKLO
NAM CZESCI CIAZY

Przedwczesne narodziny dziecka mogq oznacza¢ nie tylko nagtqg zmiane
plandw, lecz takze utrate czasu i doSwiadczen, na ktére Panstwo czekali. Cigza
miata jeszcze trwac. Przed Panstwem mogty by¢ kolejne tygodnie przygotowan,
oswajania sie z myslq o narodzinach, wyobrazania sobie pierwszego spotkania
z dzieckiem. Tymczasem dziecko jest juz na Swiecie. Pewien etap zakonczyt sie,
zanim zdqgzyli sie PafAstwo z nim pozegnac.

Zal moze dotyczy¢ ostatnich tygodni cigzy, porodu, ktéry miat wyglgdaé
inaczej, pierwszego przytulenia, mozliwosci bycia razem tuz po narodzinach czy
wspdlnego powrotu do domu. Nie sg to wytqcznie niespetnione plany. Dla
czesSci rodzicbw byty to wazne, wyczekiwane doswiadczenia, ktoérych brak
pozostaje dotkliwy.

Uczucia zwigzane z tq utratg bywajq bardzo intensywne i nie zawsze tatwo je ze
sobq pogodzi¢. Obok smutku i tesknoty za tym, co sie nie wydarzyto, moze
pojawiac sie ztoS€. Na okolicznosci, na niesprawiedliwos$€ sytuaciji, na to, ze inni
rodzice mogli przezy¢ cigze i narodziny inaczej. Niekiedy towarzyszqg temu
rozczarowanie, bezsilnos€ i trudne pytanie: dlaczego wiasnie nas to spotkato?
Niektore matki opisujqg takze gteboki zal do wiasnego ciata. Mogg mieé
poczucie, ze ciato je zawiodto, ze nie zdotaty ochroni¢ dziecka lub zapewni¢ mu
wystarczajgco duzo czasu na rozwdj przed narodzinami. Z takim przezyciem
moze wigzac sie silne poczucie winy, a hawet przekonanie o osobistej porazce.

Poczucie winy nie jest jednak dowodem rzeczywistej odpowiedzialnosci za
przedwczesny pordd. To, jak matka przezywa wydarzenie, nie musi odpowiadac
temu, co wiadomo o jego medycznych przyczynach.

Przedwczesnym narodzinom mogq towarzyszy€ réwniez ogromny strach
o zycie dziecka, szok, niedowierzanie i poczucie utraty kontroli. Niektorzy rodzice
majq wrazenie, ze wszystko dzieje sie zbyt szybko, jakby poza nimi. Inni
doSwiadczajg dtugich tygodni niepewnosci i wysitku, by ciqgza trwata choé
jeden dzieh dtuze;j.
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Obok tych przezy¢é mogq pojawiac sie takze ulga, spokdj, wdzigcznose
i radosS¢. Dla czesci rodzicdw najwazniejsze jest to, ze dziecko zyje, ze
udato sie zakohczyC cigze w bezpieczniejszymm momencie lub ze
otrzymuje potrzebng pomoc. Te uczucia nie muszg wystepowac
oddzielnie. Mozna odczuwac ulge i jednoczesnie zal. Mozna cieszyC€ sie
z narodzin dziecka, a zarazem przezywal ztoS€, lgk lub poczucie
niesprawiedliwosci. Jedno doswiadczenie nie uniewaznia drugiego.

Niektore emocje pojawiajg si¢ od razu, inne dopiero po tygodniach
lub miesigcach. Mogg powracac¢ przy okazji waznych dat, wspomnienh
z cigzy czy obserwowania dosSwiadczef innych rodzin. Dla czeSci
rodzicbw pozostajq silne dtugo po zakohczeniu hospitalizacji. Bywa, ze
otoczenie skupia sig na zdrowiu dziecka i jego postepach. Sq to
sprawy niezwykle wazne, ale nie zawsze pozostawiajg przestrzeh na
rozmoweg o przezyciach rodzicow. Szczegdblnie trudno moze byc¢
mowi¢ o zalu czy ztoSci wtedy, gdy inni oczekujg przede wszystkim
wdziecznosci i radosci.

W psychologii utrata nie musi oznacza¢ Smierci bliskiej osoby. Mozna
przezywa¢ zal rébwniez po waznym etapie zycia, oczekiwanym
dosSwiadczeniu czy przysztosci, ktora miata wyglgda¢ inaczej. Nie
oznacza to, ze wszyscy rodzice wczeSniakédw doswiadczajqg takiej
straty ani ze powinni jg w okreslony sposéb przepracowag.

Mozna bardzo kochaé swoje dziecko i jednocze$nie zatowac tego,
czego nie udato sie wspdlnie doSwiadczyC. Wszystkie te przezycia
zastugujg na miejsce w opowiesci o poczqtku Pafstwa rodzicielstwa
— rbéwniez te trudne do wypowiedzenia, niejednoznaczne czy
pozostajgce ze sobg w sprzecznoSci. Uznanie ich nie odbiera
znaczenia mitosci do dziecka ani temu, co dobre i wazne w Panstwa
obecnej relacji.




DLACZEGO CZASAMI TRUDNO
UWIERZYC, ZE TO NAPRAWDE
SIE WYDARZYLO?

Pierwsze dni po przedwczesnym porodzie mogg pozostawaé w pamigci
w szczegllny sposob. Niektére wydarzenia zapamietuje sie bardzo wyraznie:
stowa lekarza, rozmowe telefoniczng z bliskg osobq, pierwszy widok dziecka,
dzwieki szpitalnej aparatury. Jednocze$nie moze by¢ trudno odtworzy¢ ich
kolejnos¢ lub potgczy€ je w spdjnq historig. To, co sie wydarzyto, jest rzeczywiste,
a jednak nie zawsze od razu daje sie objg¢é myslq. Wiedza o narodzinach
dziecka moze wyprzedza¢ mozliwoS¢ petnego zrozumienia tego, jak zmienito sie
Pafstwa zycie.

W badaniu Marii Spinelli i wspétpracownikéw (2016), opartym na wywiadach
z 30 matkami wczesSniakdw przebywajgcych na oddziale intensywnej terapii
noworodka, opisano miedzy innymi doSwiadczenie zawieszenia w czasie.
Badacze zwrdcili rowniez uwage na poczucie oddzielenia od dziecka, trudnosci
w odnajdywaniu wiasnej roli oraz watpliwosci dotyczgce zdolnosSci do bycia
matkqg. W odniesieniu do koncepcji Daniela Sterna pokazali, jok przedwczesne
narodziny mogqg zaktécaé psychiczny proces stawania sig rodzicem.

Dotychczasowy rytm zycia zostaje przerwany, a kolejne dni zaczynajqg by¢
wyznaczane przez wydarzenia zwiqzane z leczeniem dziecka. Czas moze by¢
odmierzany od jednego badania do nastepnego, od rozmowy z lekarzem do
kolejnej informacji o stanie zdrowia. To, co jeszcze niedawno wypetniato
codzienno$¢, schodzi na dalszy plan. Trudniej tez wyobraza¢ sobie przysztos¢,
kiedy tak wiele zalezy od tego, co wydarzy sie w najblizszych godzinach lub
dniach. Niektérzy rodzice majg wrazenie, ze ich wiasne zycie sie zatrzymato,
podczas gdy zycie innych ludzi toczy sie dalej. Znajomi wracajg do pracy,
planujg spotkania, zajmujg sie zwyktymi sprawami. Tymczasem codzienno$¢
rodziny wczesniaka moze przez diuiszy czas pozostawaé podporzgdkowana
rytmowi oddziatu. Przedwczesne narodziny oznaczajg takze wczesniejsze
zakonczenie zycia prenatalnego dziecka. Jego organizm, wcigz rozwijajqcy sie

i dojrzewajgcy, musi przystosowywac sie do nowych warunkow.
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Wczesniaki, ze wzgledu na niedojrzato$¢ uktadu nerwowego, mogq
by¢ bardziej wrazliwe na bodzce, takie jak Swiatto, dzwigk czy dotyk.
Dlatego wazne jest dostosowywanie otoczenia i sposobu opieki do
mozliwosci oraz indywidualnych reakcji dziecka. Specjalistyczna
opieka medyczna uwzglednia te potrzeby, wspierajgc jego
funkcjonowanie i rozwéj. Ta zmiana dotyczy wigc zarédwno dziecka,
jak i rodzicow, cho€ kazde z nich doswiadcza jej w inny sposoéb.

Szczegblnie trudnym dosSwiadczeniem bywa powrét do domu, kiedy
dziecko nadal przebywa w szpitalu.

Dom, ktéry miat sta¢ sie miejscem wspdlnego zycia, moze wydawaé
sie¢ niepetny. Przygotowane rzeczy czekajq, a rodzice wracajg bez
dziecka. Sqg juz matkqg i ojcem, ale ich codzienno&¢ nie przypomina
jeszcze tej, ktérg wyobrazali sobie przed porodem. W takich
okolicznoSciach moze pojawi¢ sie szczegdlny rodzaj samotnoSci.
Rodzice zyjg pomiedzy dwoma miejscami: szpitalem, w ktérym
przebywa dziecko, i domem, do ktérego sami wracajq. Zadne z nich
nie musi dawac¢ poczucia, ze rodzina jest juz razem.

Roztgka nie oznacza jednak braku relacji z dzieckiem. Jej znaczenie
polega réwniez na tym, ze zwykte sposoby wspdlnego przebywania
i poznawania sie¢ mogq by¢ ograniczone przez konieczno$¢ leczenia.
To do$wiadczenie zastuguje na uwage, nawet jesli rodzice rozumiejqg
potrzebe hospitalizacji i majg zaufanie do opiekujgcego sie
dzieckiem zespotu. Jednocze$nie warto pamietaé, ze podczas
nieobecnosci rodzicbw dziecko pozostaje pod opiekg personelu
szpitalnego. Pielegniarki, potozne i lekarze zapewniajg mu potrzebng
opieke medyczngq i pielegnacyjnq. Powrét do domu, odpoczynek czy
zajmowanie sig innymi obowigzkami nie oznaczajg wycofania sie
z rodzicielskiej roli.
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Przedwczesny pordd i hospitalizacja dziecka mogg stanowié
znaczne obcigzenie emocjonalne. Rodzice probujg odnalezé sig
w nowej rzeczywistoSci, zrozumie¢ informacje medyczne,
organizowaé codziennoS¢ i pozostawa¢ w kontakcie z dzieckiem
w warunkach, ktérych wczesniej nie znali. W tym okresie szczegdlne
znaczenie ma postawa personelu medycznego. Sposdb
przekazywania informacji, gotowos¢ do wystuchania pytan i obaw
oraz wigczanie rodzicow w opieke nad dzieckiem, kiedy pozwala na
to jego stan zdrowia, mogg pomagac¢ im stopniowo odnajdywaé
wtasne miejsce w tej sytuaciji.

Wazne, aby obok potrzeb medycznych dziecka dostrzegane byty
takze przezycia jego rodzicow.

Pomocne moze by¢ réwniez wsparcie psychologiczne. Nie trzeba
dodwiadcza¢ powaznych trudnosci, aby z niego skorzystag.
Rozmowa z psychologiem moze dawaé przestrzeh do
uporzgdkowania wydarzef, przyjrzenia sie wilasnym reakcjom
i potrzebom. Dla czgSci rodzicdw bedzie wazna juz podczas pobytu
dziecka w szpitalu, dla innych dopiero po pewnym czasie.

Nie wszyscy przezywajqg ten okres w podobny sposdb. Dla czesci
rodzicow jest to przede wszystkim czas dziatania, organizowania
codziennoSci i skupienia na kolejnych zadaniach. Inni silniej
odczuwajg zawieszenie, pustke lub trudnoS¢ w odnalezieniu sie
poza szpitalem. Zdarza sig tez, ze znaczenie tych doSwiadczen staje
sie wyrazniejsze dopiero po pewnym czasie.

Poczgtek wspdlnego zycia nie zawsze daje sie opowiedzie¢ jako
cigg nastepujgcych po sobie wydarzen. Niekiedy potrzeba czasu,
aby to, co poczgtkowo byto zbiorem urywanych wspomnien,
zaczeto uktadaé sie w historie, do ktérej mozna wracaé i ktérg
mozna stopniowo rozumie€. Nie ma obowigzku nadawania jej
sensu od razu.




-CZY MOGLAM ZROBIC COS INACZEJ?"
— SKAD BIERZE SIE POCZUCIE WINY?

Po przedwczesnym porodzie mogq powracac¢ pytania: ,Czy mogtam wczesniej
zauwazy¢ jakis sygnat?”, ,Czy powinnam byta postgpic¢ inaczej?”, ,Czy dato sie
temu zapobiec?”. Dla niektdorych matek poszukiwanie odpowiedzi staje sie
szczegblnie dotkliwe, poniewaz dotyczy nie tylko przebiegu ciqzy, lecz takze
poczucia, ze powinny ochroni¢ swoje dziecko. Pytania te nie sqg jednak
dowodem, ze istniata decyzja, ktéra mogta zmieni¢ przebieg wydarzef. Kiedy
znamy juz jego wynik, tatwo oceniac przeszioS€ przez pryzmat wiedzy, ktorej
wczesniej nie mieliSmy. To, co po porodzie wydaje sie oczywistym sygnatem
ostrzegawczym, w chwili, gdy sie pojawiato, mogto nie mie¢ jednoznacznego
znaczenia.

Psychologia opisuje réwniez sktonnoS¢ do przeceniania wtasnego wptywu na
zdarzenia, ktére w rzeczywistosSci zalezq od wielu czynnikdw. Poszukiwanie
witasnego btedu moze by¢€ probq odzyskania poczucia przewidywalnosci: jesli
uda sie wskaza€ przyczyne, Swiat moze wydawac sie mniej niepewny. Taka
proba zrozumienia nie oznacza jednak, ze rodzic rzeczywiScie ponosi
odpowiedzialno$§¢ za przedwczesny pordd. Poczucie winy moze by¢ tym
silniejsze, im bardziej rodzic utozsamia opieke z obowigzkiem zapobiegania
kazdemu zagrozeniu. Tymczasem troska o dziecko i mozliwoS¢ kontrolowania
przebiegu cigzy nie sq tym samym. Mozna zrobi¢ wszystko, co byto w danej
chwili mozliwe, a mimo to stanqg¢ wobec zdarzen, na ktére nie miato sie wptywu.

Jezeli chcq Panstwo zrozumie¢ medyczne okoliczno$ci porodu, warto omowié
je z lekarzem prowadzgcym. Rozmowa moze poméc odrézni€ to, co wiadomo
o przyczynach, od przypuszczeh powstajgcych pod wptywem niepokoju. Nie
zawsze jednak udaje sie uzyskac¢ jednqg, wyczerpujgcq odpowiedz.

Nie kazdy rodzic ma poczucie winy. U niektérych pojawia sig zto§¢, bezradnos¢
albo potrzeba wielokrotnego odtwarzania wydarzen; inni skupiajg sie przede
wszystkim na aktualnych potrzebach dziecka.

Jedli obwinianie siebie staje sie uporczywe i utrudnia codzienne
funkcjonowanie, rozmowa z psychologiem moze stworzyC przestrzeh do
przyjrzenia sie temu doswiadczeniu bez osqdzania. Nie chodzi o przekonanie
rodzica, co powinien czu€, lecz o oddzielenie przezywanego poczucia
odpowiedzialnosci od rzeczywistych faktow.
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TO MOJE DZIECKO,
ALE JESZCZE GO NIE ZNAM

Poznawanie wiasnego dziecka nie zawsze rozpoczyna sie od mozliwosci
przytulenia go czy spokojnego przyjrzenia sie jego twarzy. Na oddziale
intensywnej terapii uwage rodzicbw mogqg poczgtkowo zajmowaé przede
wszystkim informacje o stanie zdrowia niemowlecia i przebiegu leczenia.
Tymczasem za tymi informacjomi jest konkretne dziecko, ktérego
indywidualno$¢ dopiero zaczynajg Pahstwo odkrywac.

WczeSniak komunikuje sie w sposbb odpowiadajgcy jego dojrzatosci
i aktualnemu stanowi zdrowia. Jego ruchy, mimika, zmiany aktywnosSci i reakcje
na otoczenie mogqg by¢ bardzo subtelne. Nie zawsze fatwo odréznié
zachowania zwigzane z odpoczynkiem od oznak przecigzenia czy wysitku. Nie
oznacza to jednak, ze dziecko pozostaje bierne wobec tego, co dzieje sig wokot
niego. Z czasem mogq Panstwo zaczq¢ dostrzega¢  szczegdty
charakterystyczne wtasnie dla niego: sposéb uktadania dtoni, poruszania
glowq, przechodzenia od snu do czuwania czy reagowania na okreSlone
bodzce. Niektére z tych zachowahn bedqg sie zmieniaé wraz z dojrzewaniem
dziecka i poprawg jego stanu zdrowia.

W rozpoznawaniu tych sygnatdbw pomocny moze byE personel medyczny.
Wyjasnienie, co jest typowe dla danego etapu rozwoju, a co moze Swiadczy¢
0 zmeczeniu lub dyskomforcie, pozwala spojrze€¢ na zachowanie niemowlecia
nie tylko przez pryzmat jego stanu zdrowiq, lecz takze jego indywidualnych
potrzeb. Poznawanie dziecka nie polega na tym, aby od poczqtku rozumiec€
kazdq jego reakcje. Jest procesem stopniowego odkrywania, jakie ono jest i jak
zmieniajg sie jego mozliwosci. Dziecko moze nadal potrzebowaé intensywne;j
opieki medycznej, a jednocze$nie stawaé sie dla Panstwa coraz bardziej
znajome.
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BLISKOSC, KTORA ZACZYNA SIE
OD MALYCH CHWIL

Na oddziale intensywnej terapii noworodka mozliwosci kontaktu z dzieckiem
zalezq od jego stanu zdrowia. Nie zawsze mozna od razu wzigé niemowle na
rece, przytuli¢ je czy uczestniczy¢C w codziennej pielegnaciji. BliskoS¢ moze
jednak rozwija€ sie rowniez wtedy, gdy bezposredni kontakt fizyczny pozostaje
ograniczony.

GLOS, KTORY DZIECKO MOZE JUZ ZNAC

Jednq z form kontaktu jest gtos matki. Zdolno§¢ odbierania dzwigkéw rozwija
sie jeszcze przed narodzinami, a w pdzniejszym okresie ciqzy dziecko moze
zapoznawaC sie z charakterystycznymi cechami matczynego gtosu. Po
przedwczesnym porodzie jego brzmienie moze wigc stanowi€¢ element
ciggtosci miedzy Srodowiskiem prenatalnym a Swiatem poza organizmem
matki. ZnajomoS¢ gtosu nie oznacza jednak, ze kazdy wcze$niok bedzie
reagowat na niego w taki sam, tatwo zauwazalny sposéb. Mozliwosci
odbierania i przetwarzania dzwigkdw zalezg migedzy innymi od wieku
rozwojowego dziecka, jego stanu zdrowia oraz warunkédw panujgcych na
oddziale. Wazny jest rowniez sam sposdb zwracania sie do niemowlecia. Tak
zwana mowa matczyna charakteryzuje sie zwykle wyrazniejszq melodiq gtosu,
zmiennqg intonacjqg, spokojniejszym tempem i powtdrzeniami. Jest to sposbéb
mowienia, ktéry wielu dorostych przyjmuje spontanicznie w kontakcie z matym
dzieckiem. Mimo swojej nazwy nie jest zarezerwowany dla matek — mogq
postugiwac sie nim réwniez ojcowie i inni bliscy opiekunowie.

Mowa matczyna nie sprowadza sie do przekazywania informacji. Jej rytm
i intonacja sq czescig wczesnej komunikaciji, w ktérej znaczenie ma nie tylko to,
co zostaje wypowiedziane, ale réwniez jak brzmi gtos osoby zwracajqcej sig do
dziecka. W przypadku wcze$niaka kontakt gtosowy wymaga jednak
uwzglednienia jego niedojrzatoSci i wrazliwosci na bodzice. Nie zawsze
odpowiedni bedzie dtugi monolog, $piew czy préba wywotania reakcji. Czasami
wystarczy kilka spokojnie wypowiedzianych stow, a innym razem dziecko bedzie
potrzebowato przede wszystkim ciszy i odpoczynku. Personel moze pomoc
rodzicom ocenic, kiedy taka forma kontaktu jest odpowiednia.
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Gtos nie zastepuje dotyku, podobnie jak dotyk nie zastepuje gtosu. Sq to rézne
mozliwosci bycia z dzieckiem, ktérych znaczenie i dostgpnoS€ mogq zmieniac
sie wraz z jego rozwojem.

KIEDY BLISKOSC ZACZYNA SIE OD DOTYKU

Dla niektérych rodzicow pierwszg mozliwosciq bezposSredniego kontaktu jest
wsunigcie dioni przez otwér inkubatora i delikatne dotkniecie niemowlecia. Inni
przez pewien czas mogq jedynie przy nim przebywac i obserwowaé jego
zachowanie. Jedna z matek uczestniczqcych w ankiecie opisata swoje
dosSwiadczenie stowami: ,Mogfam jedynie patrze¢ lub czasami dotkng¢”. Inna
wspominata, ze zanim mogta po raz pierwszy przytulic dziecko, przez dtuzszy
czas trzymata je za malenkq dton przez otwor inkubatora.

Pragnieniu dotyku moze towarzyszy¢ obawa przed zrobieniem dziecku krzywdy.
Jego niewielkie rozmiary, delikatno$¢ oraz obecnos¢ przewoddw medycznych
sprawiajqg, ze nawet proste gesty mogqg wydawag sie trudne. Rodzice nie muszg
od poczqgtku wiedzie€, jak bezpiecznie dotykac i pielegnowaé wczesniaka. Mogg
uczy€ sie tego przy wsparciu personelu.

Réwnie wazne jest uwzglednienie perspektywy samego dziecka. Niedojrzaty
uktod nerwowy moze mie€ ograniczone mozliwosci radzenia sobie
z nadmiarem bodzcow. Dlatego kontakt fizyczny powinien by¢ dostosowany do
stanu niemowlecia, jego reakcji oraz potrzeby odpoczynku. Nie kazdy rodzaj
dotyku i nie kazda chwila sq dla niego rownie odpowiednie.




OD OBECNOSCI DO UCZESTNICZENIA W OPIECE

W miareg stabilizowania sie stanu zdrowia dziecka mogg pojawia¢ sie nowe
mozliwosci kontaktu: kangurowanie, karmienie, zmiana pieluszki czy udziat
w innych czynnoSciach pielegnacyjnych. Ich znaczenie nie ogranicza sie do
wykonania okreSlonego zadania. Pozwalajq rodzicom zdobywaé doswiadczenie
w opiece nad wiasnym dzieckiem i stopniowo rozpoznawag, jak reaguje ono na
ich obecnosc¢.

Kangurowanie, czyli kontakt skéra do skoéry, jest szczegdlng formq bliskoSci,
ktérej rozpoczecie i przebieg powinny by¢ dostosowane do stanu zdrowia
niemowlecia oraz warunkdw opieki. Dla rodzicbw moze by¢é waznym
doswiadczeniem fizycznej bliskoSci, a dla dziecka — elementem wspierajgcej
opieki, jesli jest prowadzony w odpowiednich warunkach.

Nie wszystkie rodziny bedqg mogty korzysta¢ z tych mozliwosci w tym samym
czasie. Niektére dzieci wymagajg diuiszego leczenia lub ograniczenia
dodatkowych bodzcdédw. Nie oznacza to, ze relacja z nimi rozwija sie¢ mniej
wartosciowy sposoéb.

Nie chodzi o to, aby jak najszybciej przejmowac kolejne zadania od personelu,
ale aby stopniowo poznawaé dziecko i odnajdywaé wtasny sposdb bycia z nim.
BliskoS¢ nie jest wigc wytqcznie kwestiq liczby wykonanych czynno$ci ani czasu,
joki uptyngt do pierwszego przytulenia. Rozwija sie w kontakcie
uwzgledniajgcym zardwno mozliwosci rodzicow, jak i potrzeby dziecka.
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OJCIEC, KTOREGO PRZEZYCIA
NIE ZAWSZE SA WIDOCZNE

Przedwczesne narodziny dziecka sg dosSwiadczeniem, ktére dotyczy zarébwno
matki, jak i ojca. Chociaz kazde z nich moze przezywac ten czas inaczej, oboje
probujg odnalezé sie¢ w rzeczywistoSci, ktérej wczesniej nie znali. Niektorzy
ojcowie opisujq, ze od pierwszych chwil czuli si¢ odpowiedzialni nie tylko za
dziecko, ale réwniez za jego matke. Starali sie by€ obecni, podejmowaé decyzje,
organizowaé codzienno&¢ i wspiera€ partnerke, nawet kiedy sami doswiadczali
ogromnego leku. Byé moze réwniez Panstwo znajg to doSwiadczenie -
poczucie, ze trzeba zachowaé spokdj i dziata€, cho& wewnetrznie trudno
poradzi¢ sobie z tym, co sie wydarzyto.

Badania pokazujg, ze ojcowie wcze$niokbw mogq przezywac silny strach,
bezradnoS€ i niepewnosSE, a jednoczeSnie mie€ trudnoS¢ z odnalezieniem
wtasnego miejsca przy dziecku. Niekiedy czujq sie przede wszystkim osobami
towarzyszgcymi matce, podczas gdy sami réwniez potrzebujg bliskoSci
z niemowleciem i mozliwoSci uczestniczenia w opiece. Dla czesci ojcédw
szczegblne znaczenie ma pierwszy dotyk, przytulenie czy kangurowanie. Takie
chwile mogq pomaga¢ im doswiadczy€, ze nie sqg jedynie obserwatorami tego,
co dzieje sig z ich dzieckiem. Mogq stopniowo odkrywaé wiasng relacje
z niemowlgeciem - poznawaé jego zachowania, rozpoznawaé potrzeby
i odnajdywac sposdb, w jaki mogq by¢ przy nim obecni.

Nie kazdy ojciec przezywa ten proces podobnie. Jedni od poczgtku pragng
bliskiego kontaktu, inni potrzebujg czasu, aby oswoi¢ lek przed kruchosciq
dziecka. Warto jednak pamigtaé, ze ojciec nie musi wybiera¢ pomiedzy
wspieraniem rodziny a wiasnymi przezyciami.

Moze byc oparciem dla partnerki i dziecka, a jednoczesSnie sam potrzebowaé
oparcia. Jego uczucia, obecnos¢ i relacja z niemowleciem sq rownie wazng
czesciq poczgtku rodzinnej historii.
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SWIAT WIDZIANY :
Z PERSPEKTYWY WCZESNIAKA

O BLISKOSCI, KARMIENIU | POTRZEBIE ODPOCZYNKU

Dotychczas przyglgdaliSmy sie temu, jak Pafstwo przezywajg pierwsze
spotkania ze swoim dzieckiem. Sprébujmy teraz skierowa¢ uwage ku niemu.
Jak moze wyglgdac¢ swiat niemowlecia, ktore przyszto na Swiat przedwczesnie?

Dziecko urodzone przedwcze$nie znajduje sie w rzeczywisto$ci, do ktorej jego
organizm nie byt jeszcze w petni przygotowany. Zamiast znajomego srodowiska
prenatalnego dosSwiadcza nowych dzwiekdéw, Swiatta, dotyku, zmian pozyciji
ciata i procedur medycznych. Jego uktad nerwowy wcigz intensywnie dojrzewa.
Musi stopniowo przystosowywac sie do warunkdw, z ktérymi miat zetkng€ sie
dopiero po kolejnych tygodniach rozwoju.

Nie wiemy doktadnie, jak dziecko subiektywnie przezywa te doswiadczenia.
Mozemy jednak obserwowag, w jaki sposéb na nie reaguje. Czasami jego ciato
pozostaje spokojne, a ruchy i oddech sg bardziej uporzgdkowane. Innym razem
pojawiajq sie oznaki napigcia, zmeczenia lub przecigzenia. WczeSniak nie
potrafi jeszcze powiedzie€, czego potrzebuje. Jego mozliwosci komunikowania
sie sq ograniczone i zalezqg od stopnia dojrzatoSci oraz stanu zdrowia. Nie
oznacza to jednak, ze pozostaje bierny wobec otoczenia. Juz od pierwszych
chwil jest w kontakcie ze Swiatem.

KARMIENIE - KIEDY NAWET NIEWIELKA ILOSC POKARMU
MA ZNACZENIE

Jednym z waznych zadan rozwijajgcego sie organizmu wczesniaka jest
stopniowe uczenie sig przyjmowania i przyswajania pokarmu. Dziecko urodzone
o czasie ma zwykle bardziej dojrzatg zdolno$¢ do koordynowania ssaniq,
potykania i oddychania. U wczeSniaka umiejetnosci te dopiero sie rozwijajq.
Dlatego niektére niemowleta nie mogqg poczqtkowo samodzielnie ssac piersi
czy pi€ z butelki. Mogq otrzymywac pokarm przez sonde, ktéra pozwala im
korzysta€ z potrzebnego odzywiania bez wysitku zwigzanego z ssaniem
i potykaniem.
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W pierwszych dniach zycia ilosci podawanego mleka mogqg byé¢
bardzo niewielkie. Z czasem, w zaleznosci od stanu zdrowia dziecka,
tolerancji pokarmu i jego potrzeb rozwojowych, sq stopniowo
zwiekszane.

Wczesdniaki majg przy tym szczegdlne potrzeby zywieniowe. Ich
organizmy intensywnie rosng, dlatego wymagajqg odpowiedniej iloSci
energii i sktadnikbw odzywczych w przeliczeniu na mase ciata.
Zalecenia europejskich specjalistow zywienia dzieci wskazujq, ze
wiekszo§¢€ stabilnych, rosngcych wczesniakéw zywionych w petni
drogg pokarmowq potrzebuje orientacyjnie 150-180 ml ptynéw na
kilogram masy ciata w ciggu doby. Nie jest to jednak iloS¢
odpowiednia dla kazdego niemowlecia. W pierwszych dniach zycia
oraz w przypadku choroby czy szczegdlnych potrzeb medycznych
objetosS¢ i sposbéb karmienia ustala sie indywidualnie.

Dlatego ilo§¢ mleka, ktérqg dziecko moze przyjg€, nie zawsze
odpowiada oczekiwaniom rodzicow. Niekiedy jeden niewielki positek
jest juz dla niego znacznym wysitkiem.

Byé moze rdéwniez Panstwo obserwowali, jak dziecko podejmuje
pierwsze proby ssania, po chwili przestaje, zasypia albo potrzebuje
przerwy. Nie musi to oznaczag¢, ze nie chce by¢ karmione lub ze co$
robig Panstwo niewtasSciwie. Moze po prostu nie mie€ jeszcze
wystarczajgcej dojrzatosci i sity, aby samodzielnie przyjagé potrzebng
ilo§¢ pokarmu.

Warto pamietag, ze karmienie nie jest wytgcznie dostarczaniem mleka.
Kiedy dziecko staje sie gotowe do kontaktu podczas positku, moze to
by¢ réwniez okazja do stopniowego poznawania jego zachowania.
Rodzic moze zauwaza¢ pierwsze oznaki zainteresowania pokarmem,
sposb6b ssania, chwile zmegczenia czy potrzebe przerwy. Z czasem uczy
sie rozpoznawad, jak wiele dziecko potrafi przyjg¢ w danej chwili.
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Nie oznacza to jednak, ze wczeSniak zawsze potrafi wyraznie
sygnalizowaé gtéd i sytoS¢. U bardzo niedojrzatych dzieci sygnaty te
mogqg by¢ stabo widoczne, a odpowiednie odzywianie wymaga
rowniez przestrzegania ustalonego przez personel planu karmienia.
Z tego powodu szczegdlnie wazne jest potgczenie wiedzy medycznej
z uwaznoscig na zachowanie niemowlecia.

Nie kazdy positek musi oznacza¢ sukces w postaci wypicia catej
przewidzianej porcji. Z perspektywy rozwijajgcego sie dziecka
znaczenie ma takze mozliwoSE  stopniowego zdobywania
dodwiadczeh zwigzanych z karmieniem, w sposdb dostosowany do
jego dojrzatosci. A jesli dziecko jest jeszcze karmione przez sonde, nie
oznacza to, ze rodzic pozostaje poza tym doswiadczeniem.
W zaleznoSci od stanu niemowlecia i zasad opieki moze by¢ przy
nim obecny, towarzyszy¢ mu spokojnym gtosem lub uczestniczy¢

w dostepnych czynnosciach.

BliskoS¢ nie zalezy wytgcznie od sposobu podawania pokarmu.

SEN - KIEDY DZIECKO POTRZEBUIJE PRZEDE
WSZYSTKIM ODPOCZYWAC

W Swiecie wczeSniaka sen zajmuje szczegdlne miejsce. Dziecko
urodzone przedwcze$nie potrzebuje bardzo duzo odpoczynku. Jego
mozg nadal intensywnie sig rozwija, a sen uczestniczy w dojrzewaniu
uktadu  nerwowego, organizowaniu  aktywnoSci mobzgowe;j
i przetwarzaniu doswiadczen.

WczesSniaki mogq przesypiac wigkszq czeS€ doby. Ich sen nie zawsze
przypomina jednak spokojny, gteboki odpoczynek, jaki wyobrazajq
sobie doro§li. Podczas tzw. snu aktywnego mozna obserwowaé
drobne ruchy konhczyn, zmiany mimiki, poruszanie oczami pod
zamknietymi powiekami czy mniej regularny oddech. Nie kazdy taki
ruch Swiadczy o przebudzeniu albo dyskomforcie. Dziecko moze
nadal spag, chociaz jego twarz i ciato pozostajg aktywne.

W czasie snu spokojnego ruchdéw jest zwykle mniej, a oddech staje
sie bardziej regularny. Oba rodzaje snu sq wazng czesciq rozwijajgcej
sie organizacji snu niemowlecia. Badania pokazujg, ze sen
wczedniaka jest szczegdlnie wrazliwy na warunki otoczenia. Hatas,
Swiatto, czeste wybudzanie czy konieczne procedury medyczne
mogq zaktdécac jego odpoczynek.




Dlatego wspbtczesna opieka neonatologiczna coraz wigkszg uwage poswigca
ochronie snu - ograniczaniu niepotrzebnych bodzcéw i dostosowywaniu
czynnos§ci pielegnacyjnych do aktualnego stanu dziecka, na ile pozwala na to
jego bezpieczenstwo i leczenie. Z perspektywy rodzicbw moze to by¢€
doswiadczenie nieoczywiste.

Byé moze przychodzq PafAstwo na oddziat z ogromnym pragnieniem
zobaczenia dziecka, dotknigcia go, ustyszenia jego gtosu czy nawiqzania
kontaktu. Tymczasem niemowle Spi, a personel zacheca, aby pozwoli€ mu
odpoczq€. Moze to budzi€¢ rozczarowanie, szczegblnie jesli mozliwosci spotkan
sq ograniczone. Warto jednak wiedzie€, ze odpoczynek jest jedng z waznych
potrzeb wczesniaka. Czasami najbardziej odpowiednig formq obecnosci jest
spokojne przebywanie przy dziecku bez préb wybudzania go czy pobudzania
do kontaktu.

Bliskos¢ nie zawsze polega na aktywnym spotkaniu. Moze oznaczaé rowniez
uszanowanie potrzeby snu i odpoczynku.

Nie znaczy to, ze kazda forma kontaktu zaktéca sen. Kangurowanie, kiedy jest
odpowiednio zorganizowane, moze sprzyja¢ spokojniejszemu odpoczynkowi
i regulacji fizjologicznej dziecka. Wazne jest jednak, aby sposéb kontaktu
odpowiadat aktualnym mozliwosciom niemowlecia.

WCZESNIAK MA WLASNY RYTM

Karmienie, sen i czuwanie sq ze sobq &cisle powigzane. Dziecko, ktére wiasdnie
zakonczyto wysitkowe karmienie, moze potrzebowac dtuzszego odpoczynku.
Niemowle przecigzone bodzcami moze mie€ trudnoS¢ z utrzymaniem
spokojnego stanu czuwania. Z kolei dziecko wypoczete, stabilne fizjologicznie
i gotowe do kontaktu moze tatwiej uczestniczy¢ w krotkiej interakciji.

Te mozliwosci zmieniajq sie z dnia na dzief,, a czasami nawet w ciggu kilku
godzin. W perspektywie rozwojowej szczegdlnego znaczenia nabiera wiec
obserwowanie indywidualnego rytmu dziecka.

By moze zauwazq Panstwo, ze o okreslonej porze jest bardziej spokojne, ze
inaczej reaguje na dotyk po zakohczeniu karmienia albo ze po krétkiej chwili
kontaktu potrzebuje odpoczynku.
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Nie zawsze bedzie tatwo rozpoznac znaczenie tych zachowan. Pomocna moze
by¢ obecnoS¢ pielegniarek i innych osdb opiekujgcych sie niemowleciem,
ktére uczq rodzicow dostrzegania sygnatéw gotowosci do kontaktu, zmeczenia
i przecigzenia. Poznawanie dziecka nie polega wtedy jedynie na coraz
czestszym przebywaniu z nim, ale rdbwniez na stopniowym rozumieniu, kiedy
bliskoSci potrzebuje, jakqg jej forme jest w stanie przyjgc i kiedy potrzebuje
spokoju.

DZIECKO, KTORE ROWNIEZ UCZESTNICZY W RELACJI

WsSréd wielu nowych dosSwiadczefh wczeSniaka mogq pojawiac sie bodzce,
ktére sg mu juz w pewien sposdb znajome. Gtos matki, ktérego rytm i melodig
styszat jeszcze przed narodzinami. Stopniowo poznawany gtos ojca. Dotyk, ktory
— odpowiednio dostosowany — moze pomagac mu sie regulowac. Ciepto ciata
rodzica podczas kangurowania.

Nie wiemy, jokie $8wiadome znaczenia niemowle przypisuje tym
doSwiadczeniom. Wiemy jednak, ze gtos, dotyk i blisko§¢ mogqg wptywaé na
jego reakcje fizjologiczne i zachowanie. Czasami dziecko moze odpowiadaé
spokojniejszym oddechem, zmianqg utozenia ciata lub delikatnym ruchem.
Innym razem odwréceniem gtowy, wzrostem napigcia czy oznakami
zmeczenia. Kazda z tych reakcji wymaga uwaznego rozumienia w kontekscie
stanu dziecka. Nie kazda zmiana oznaczaq, ze kontakt jest przyjemny, ani kazda
oznaka wycofania Swiadczy o jego odrzuceniu.

Mozna pomysle€, ze w tych pierwszych spotkaniach rodzic i niemowle
stopniowo uczg sie siebie nawzajem. Panstwo prébujg rozpoznawaé
zachowania swojego dziecka, a ono reaguje na sposob, w jaki sq Panstwo przy
nim obecni. W tym wspdlnym doswiadczeniu wazne jest nie tylko to, co rodzic
daje niemowleciu, ale takze to, co niemowle swoim zachowaniem komunikuje.
Czasami bedzie to gotowosS¢ na bliskoS€. Innym razem potrzeba odpoczynku,
ograniczenia bodzcoéw albo zakohczenia kontaktu. Nie zawsze dziecko bedzie
mogto odpowiedzie€¢ w sposdb wyrazny i tatwy do zauwazenia.

Nie musi to by& oznakq braku wiezi. Wczesniak, ktéry Spi, pozostaje mato
aktywny lub szybko sie¢ meczy, moze po prostu nie mie jeszcze
wystarczajgcych mozliwosci, aby uczestniczy€ w dtuzszym spotkaniu. Z czasem
jego zdolnosci bedqg sie zmienia€, podobnie jak Panstwa umiejetnosc
rozpoznawania jego potrzeb.

P
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By¢ moze Panstwo dopiero uczqg si¢ rozumie¢ swoje dziecko. Ono réwniez
stopniowo poznaje swiat, a czesciq tego swiata jest Panstwa obecnosé.

Nie trzeba, aby kazdy kontakt byt dtugi ani aby zawsze przynosit widoczng
odpowiedz. Czasami uwazne rodzicielstwo zaczyna sie od dostrzezenia, jak
niewiele dziecko moze w danej chwili przyjg€ — i od uszanowania tego. Takze
w ten sposdb rozwija sie relacja: poprzez stopniowe poznawanie potrzeb
niemowlecia, jego indywidualnego rytmu i mozliwoSsci uczestniczenia we
wspoblnym doswiadczeniu.

E-book zostat przygotowany przez zespdt specjalistbw Gabinetu
Wczesnego Rodzicielstwa dziatajgcego w strukturach Poradni
Zdrowia Psychicznego przy Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym im. Sw. Ludwika w Krakowie.

Gabinet jest miejscem, w ktorym rodzice niemowlgt — w tym dzieci
urodzonych przedwcze$nie — mogq uzyskaé specjalistyczne wsparcie
W zrozumieniu potrzeb emocjonalnych swojego dziecka. Przedwczesne
narodziny czesto wiqzqg sie z dtugim pobytem w szpitalu, separacjg
oraz silnym stresem opiekundw, co moze wptywaC na pierwsze
miesigce wspdlnego zycia. Specjalisci Gabinetu pomagajq rodzicom
odczytywac sygnaty, jakie dziecko wysyta poprzez ptacz, niepokdj czy
zachowanie oraz wspierajg ich w budowaniu bezpiecznej wiezi,
stanowiqcej fundament dalszego rozwoju emocjonalnego.

Dane kontaktowe:

Gabinet Wczesnego Rodzicielstwa

Wojewbdzki Specijalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika
w Krakowie, ul. Strzelecka 2

tel.: 666 633 414

e-mail: gabinetwczesnegorodzicielstwa@dzieciecyszpital.pl
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Na zakonczenie

W tym miejscu decydujemy sie zatrzymac¢ naszg opowies€, choé mamy
Swiadomos¢, ze nie poruszytySmy jeszcze wielu waznych kwestii zwigzanych
z doSwiadczeniem przedwczesnych narodzin dziecka. Kazda rodzina ma swojqg
historig, a pobyt na oddziale intensywnej terapii, powrét do domu i kolejne etapy
rozwoju dziecka mogq przynosi¢ nowe pytania, wyzwania i przezycia, ktérym
warto bytoby poswieci¢ wigcej uwagi.

Nie sposbb w jednym przewodniku opisa¢ catej ztozonoSci doswiadczenia
wczesniactwa. ChciatySmy jednak zatrzymac sie przy tym, co czasami pozostaje
mniej widoczne — przy emocjach rodzicdw, ich niepewnosci, poszukiwaniu
wiasnego miejsca przy dziecku oraz przy relacji, ktéra od pierwszych chwil
rozwija sie w szczegolnych okolicznosciach.

Mamy nadziejg, ze przedstawione refleksje pomogty Panstwu lepiej zrozumiec
niektore z wiasnych przezy¢, a takze spojrze€¢ na swoje dziecko jako nha matego
cztowieka, ktéry ma wiasny sposdb doswiadczania Swiata, komunikowania
potrzeb i uczestniczenia w relaciji.

Nie wszystkie trudne doswiadczenia kohczq sie wraz z wypisem ze szpitala.
Niektore wspomnienia i uczucia mogq towarzyszy¢ Panstwu jeszcze dtugo.
Jednoczes$nie relacja z dzieckiem nie zatrzymuje sie na tym, co wydarzyto sig
w pierwszych dniach czy tygodniach jego zycia. Rozwija sie dalej, w kolejnych
spotkaniach, codziennych doSwiadczeniach i we wzajemnym poznawaniu sig.

Choc¢ w tym miejscu koficzymy naszqg opowies¢,
Panstwa wspélna historia z dzieckiem trwa nadal.
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