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W Polsce wczesniaki stanowiq ok. 6-7% wszystkich rodzqcych sie dzieci. Chociaz
gwattownemu rozwojowi technologii medycznej i neonatologii zawdziecza sie zde-
cydowany wzrost przezywalnosci dzieci urodzonych skrajnie przedwczesnie, to coraz
czesciej sq podnoszone pytania o ich dalszy rozwéj zaréwno w rozumieniu indywi-
dualnym, jak i oddziatywania na system rodzinny. Wedtug badan dzieci zaréwno
urodzone przedwczesnie, jak i z wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrostu cze-
sciej doswiadczajq réznych form przemocy ze strony opiekunéw lub innych doro-
stych w poréwnaniu z réwiesnikami urodzonymi o czasie. Wiadomo takze, ze matki
dzieci urodzonych przedwczesnie znacznie czesciej niz matki dzieci urodzonych
o0 czasie przejawiajq duze nasilenie leku, niepokoju, a nawet objawdéw zespotu stre-
su pourazowego. Rozczarowanie, wynikajgce z bardzo duzej rozbieznosci miedzy
oczekiwanym macierzynstwem a sytuacjq przedwczesnego porodu, wzmacnia nega-
tywny stan psychiczny rodzica. Ksztattujqce sie na takiej bazie postawy rodziciel-
skie i stosowane metody wychowawcze mogq nie sprzyja¢ optymalnemu rozwojowi
wczesniaka. Trudne zachowania dziecka i koniecznosé wiekszych poswiecen rodzi-
cow - przy niesprzyjajgcych warunkach spoteczno-ekonomicznych - mogq stanowic
znaczny czynnik ryzyka przemocy w rodzinie. W artykule poruszono problematy-
ke wczesniactwa jako czynnika ryzyka krzywdzenia oraz opisano przyktadowe pro-
gramy profilaktyczne o charakterze prewencyjnym i interwencyjnym, uzupetnione
o przyktady pochodzqce z praktyki wtasne;.
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roje na dziesiecioro dzieci doswiadcza przemocy fizycznej ze strony do-

rostych, a 6% jest ofiarami przemocy seksualnej z kontaktem fizycznym,

najczesciej ze strony opiekunéw (Wtodarczyk, 2013). Metaanalizy badan
potwierdzaja, Zze bycie ofiarg przemocy w dziecinstwie prowadzi do trudnosci emo-
cjonalnych i probleméw z zachowaniem w ciggu catego zycia (Norman i in., 2012).
Osoby, wobec ktérych stosowano przemoc emocjonalng w dziecinnstwie, choruja
na depresje trzy razy czesciej niz osoby niedoswiadczajace przemocy w tym okresie
zycia. Dzieci bedace ofiarami zaniedbania i przemocy fizycznej sg takze w grupie
wiekszego ryzyka zachorowania na depresje. Inne zaburzenia psychiczne zwigzane
z nieseksualng przemoca w dziecinstwie to zaburzenia lekowe, uzaleznienia i proby
samobdjcze. Wykazano réwniez staby, ale statystycznie istotny zwigzek, miedzy
doswiadczaniem przemocy w dziecinstwie a wystgpieniem choréb somatycznych
w dorostosci. Wynika z tego, ze wszystkie formy przemocy wobec dziecka powinny
by¢ rozpatrywane réwniez w kontekscie zagrozenia zdrowia nie tylko w momencie
wystgpienia przemocy, ale na przestrzeni catego zycia.

Swiadomo$¢ powaznych, dtugoterminowych konsekwencji przemocy powinna
motywowac spotecznosci lokalne do identyfikowania czynnikéw ryzyka i rozwijania
programow chronigcych dzieci przed przemoca oraz wspierajgcych kompetencje ro-
dzicielskie. Ich celem powinno by¢ umozliwienie rodzicom, doswiadczajagcym sytuacji
okreslanych jako czynniki ryzyka, budowanie ufnej relacji z dzieckiem i wspieranie
ich w rozumieniu zachowan juz na etapie niemowlecym, gdy interwencje s3 naj-
skuteczniejsze. Okresy okotoporodowy oraz wczesnego dziecinstwa to czas bardzo
intensywnych zmian w zyciu rodzicéw matych dzieci. To réwniez moment, gdy zaan-
gazowanie rodzicow jest szczegdlnie silnie. Wczesna interwencja skutecznie zapo-
biega problemom w interakcjach rodzic-dziecko szczegdlnie wtedy, gdy zbiega sie
w czasie z narodzinami pierwszego dziecka w rodzinie. Ponadto interwencje w tym
czasie sg korzystne nie tylko dla pierwszego dziecka, ale rowniez dla kolejnych dzieci
w rodzinie (Olds, Sadler, Kitzman, 2007).

WCZESNIACTWO CZYNNIKIEM RYZYKA PRZEMOCY RODZICIELSKIEJ

W artykule chciatyby$my skupi¢ sie na wczesnej sytuacji medycznej noworodka
i niemowlecia - wczesniactwie i niskiej masie urodzeniowej. Czesto wczesniactwo
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moze nie by¢ traktowane jako ,intuicyjny” czynnik ryzyka przemocy wobec dzieci,
jednak wiele badan prowadzonych od lat 70. XX w. potwierdza ten zwigzek. Miedzy
innymi w badaniach, ktére przeprowadzili Spencer, Wallace, Sundrum, Bacchus
i Logan (2006) w populacji 119 771 dzieci urodzonych w hrabstwie West Sussex
w latach 1983-2001, zaobserwowano zwigzek miedzy nizszg masg urodzeniowa
i mniejsza dojrzatosciag w momencie urodzenia a wiekszym prawdopodobienstwem
doswiadczania przez dziecko kazdej formy przemocy, w tym przemocy seksualne;j.
Zwiazek ten byt niezalezny od wieku matki i jej statusu spoteczno-ekonomicznego.
Dodatkowo w grupie wczes$niakéw istotnie czesSciej niz w grupie dzieci urodzonych
0 czasie sg rozpoznawane opdézniony rozwoj psychoruchowy i niepetnosprawnosé.
Z badan wynika takze, ze dzieci z niepetnosprawnos$ciami i opéZnionym rozwo-
jem psychoruchowym s3 niemal czterokrotnie czesciej ofiarami przemocy niz ich
zdrowi réwiesnicy.

Celem, ktoéry przyswiecat nam podczas pisania niniejszej pracy, byto zatem omo-
wienie problematyki wczesniactwa jako czynnika ryzyka krzywdzenia, uzupetnione
przyktadami pochodzacymi z wtasnej praktyki. W artykule opisatysmy réwniez przy-
ktadowe programy profilaktyczne o charakterze prewencyjnym i interwencyjnym.

Woczesniaki - grupa heterogeniczna

Zanim przejdziemy do badan ttumaczacych zwigzek dojrzatosci w momencie urodze-
nia z ryzykiem przemocy, chciatybysmy scharakteryzowaé grupe dzieci urodzonych
przedwczesnie, co moze pozwoli¢ na lepsze zrozumienie zwigzku miedzy przed-
wczesnymi narodzinami a przemoca. W Polsce wczeéniaki, czyli dzieci urodzone
przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy (t.c.), stanowig ok. 6-7% wszystkich urodzen
(Swietlinski, Musialik-Swietlinska, Kosmala, Pietras, Wilk-Tyl, 2017). Grupa ta jest
jednak bardzo zréznicowana, bowiem obejmuje zaréwno dzieci urodzone w 34 t.c.,
jak i te, ktore przyszty na $wiat w 26 t.c. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) pordd majacy miejsce przed ukoriczeniem 32 t.c.
okreéla sie mianem skrajnie przedwczesnego. Dzieci urodzone przed tym terminem
sg natomiast klasyfikowane wedtug masy urodzeniowej:

e noworodki z matg masa ciata (low birth weight, LBW), tj. ponizej 2500 g;

¢ noworodki z bardzo matg masg ciata (very low birth weight, VLBW), tj. ponizej 1500 g;
¢ noworodki ze skrajnie mata masa ciata (extremely low birth weight, ELBW), tj. po-

nizej 1000 g.
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Medyczne i psychologiczne czynniki ryzyka krzywdzenia
oraz zaniedbania dziecka

Wraz z intensywnym rozwojem technologii medycznych i nowoczesnych rozwigzan
w neonatologii wzrést znaczaco odsetek dzieci urodzonych z masg mniejszg niz 1000 g
(Helwich, Rokita, 2017), ktory obecnie w Polsce wynosi ok. 1,2-1,6% wszystkich poro-
dow (Swietlinski i in., 2017). Dzieci te sa szczegdlnie narazone na uszkodzenia uktadu
nerwowego oraz zwigzane z tym zaburzenia ruchowe i poznawcze. Do przyktadowych
medycznych czynnikéw ryzyka w pdzniejszym rozwoju tych dzieci nalezg krwawienia
Srédczaszkowe, leukomalacje, zesp6t zaburzen oddychania czy retinopatia wczes$niacza
(Swietlinski i in., 2017). Dodatkowo warto podkresli¢, ze skrajnie przedwczesnie uro-
dzone noworodki mogg przebywac na oddziatach intensywnej opieki neonatologicznej
nawet kilka miesiecy po porodzie. Przechodzg wiele bolesnych procedur medycznych,
a ich zdrowie i zycie, szczegdlnie w pierwszym okresie po porodzie, jest zagrozone.
Z badan wynika, ze kazdy tydzien cigzy istotnie zwieksza szanse na prawidtowe funk-
cjonowanie dziecka: 25% dzieci urodzonych w 25 t.c. rozwija sie prawidtowo w po-
réwnaniu z 12% dzieci urodzonych w 23 t.c. Warto pamietaé, ze masa mézgu dziecka
urodzonego w 34 t.c. stanowi jedynie 65% masy mdzgu dziecka urodzonego w 38
t.c. Zatem znaczna cze$¢ rozwoju neuronalnego tych dzieci odbywa sie w $Srodowisku
pozamacicznym - przewaznie na oddziale intensywnej terapii neonatologicznej lub
oddziale dla wczesniakdéw, gdzie niedojrzate noworodki musza radzi¢ sobie z bodzca-
mi, na ktére ich organizm nie jest jeszcze w petni przygotowany. Wskazuje sie jednak,
ze nawet te dzieci, u ktérych nie zostaty zdiagnozowane znaczace dysfunkcje w ob-
szarze osrodkowego uktadu nerwowego (zwigzane z leukomalacjami i krwawieniami
$rodczaszkowymi), cechujg sie opdznionym rozwojem psychoruchowym oraz moga
u nich wystepowac znaczne trudnosci w obszarze uwagi, funkcji wykonawczych, umie-
jetnosci szkolnych czy tez regulacji emocji i zachowania (Lee, Yeatman, Luna, Feldman,
2011; Walczak, Chrzan-Detkos, 2018).

Czynniki biologiczne wptywajag rowniez na fizyczny obraz dziecka urodzonego
przedwczesnie - odbiegajacy niejednokrotnie od oczekiwan rodziny. Dzieci z powi-
ktaniami po retinopatii czesto od najmtodszych lat musza nosi¢ okulary, te z pora-
zeniem mdzgowym (bedacym czestym powiktaniem leukomalacji okotokomorowej)
beda miaty trudnosci z poruszaniem sie, cze$¢ bedzie miata znaczacy niedostuch,
a inne bedj cierpiaty na zaburzenia artykulacyjne. Dzieci, ktére swoim wygladem
odbiegaja od réwiesnikow, ktére wymagajg wiekszych naktaddéw pracy ze strony
rodzicéw (pod postacig poswieconego zaréwno czasu, jak i pieniedzy), ktére s3 nie-
petnosprawne czy ktore wydaja sie nie reagowac na rodzica, sg w grupie wiekszego
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ryzyka krzywdzenia (Daly, Wilson, 1985, 1988; Frodi, Lamb, 1980a, 1980b; Sullivan,
Knutson, 2000; Zirpoli, 1986). Co wiecej, w badaniach wykazano, ze dzieci, ktorych
wyglad odbiega od oczekiwanego, sg czesciej oddawane do adopcji niz dzieci o po-
dobnym (lub nawet wiekszym) ryzyku medycznym, ale nierdznigce sie wygladem od
swoich rowiesnikow (Daro, McCurdy, 1995).

Przez wiele lat badacze i praktycy wiazali wieksze ryzyko przemocy w grupie
wczesniakdw z separacja rodzice-dziecko po porodzie. Droscher (1997) pisat, ze spo-
$rod wszystkich maltretowanych dzieci w Stanach Zjednoczonych az 37% stanowiag
wczesniaki, ktére w poczatkowym okresie zycia przebywaty w inkubatorach. Wedtug
niego nawet te dzieci, ktérych rodzice nie stosowali przemocy fizycznej wobec nich,
czesto byty zaniedbywane przez matki i ojcéw, ktdérzy pozostawiali dziecko samo
na dtugi czas lub nie reagowali / reagowali z duzym opdzZnieniem na jego ptacz.
Rodzice zapewniali dziecku odpowiednie warunki materialne, jednak dzieci te nie
mogty liczy¢ na wsparcie, co skutkowato brakiem podstawowej ufnosci wobec swiata
i trudnosciami w nawigzywaniu relacji interpersonalnych (Dréscher, 1997). Obecnie
nie ma na to jednak jasnych dowodow. Wspétczesnie zaktada sie, ze by¢ moze za-
rowno przedwczesny pordd, jak i ryzyko naduzycia majg wspélne zrédto, zwigza-
ne z funkcjonowaniem rodzicéw przed zajsciem w cigze, podczas cigzy, jak réwniez
po porodzie, gdy stosujg przemoc wobec dziecka. Czynnikiem ryzyka przedwcze-
snego porodu jest trudna sytuacja spoteczno-ekonomiczna rodzicéw, ktéra moze
przektadaé sie na trudniejszy dostep do lekarza, brak mozliwosci odpowiedniego
dbania o siebie podczas cigzy oraz wiekszy stres i niepokdj przezywany w okresie cia-
zy. Badania oséb o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym (Bugental, Happaney,
2004) wskazuja, ze zaniedbywanie i przemoc wobec niemowlecia mozna przewidzie¢
na podstawie czynnikéw okotoporodowych: niskiej punktacji w skali Apgar, tygodnia
urodzenia i masy urodzeniowe]. Dodatkowo kobiety, ktére doswiadczaty przemocy,
cechowaty sie o 38% wyzszym ryzykiem przedwczesnego porodu w poréwnaniu
z kobietami bez takich doswiadczen (Masho, Cha, Chapan, Chemow, 2004).

Wyniki przytoczonych wczesdniej badan ilustruje przyktad kliniczny pani B.

Pani B. byta po raz pierwszy hospitalizowana na oddziale ginekologii w 12 t.c. z powo-
du krwawienia i zwigzanego z nim zagrozenia poronieniem. Przyczyna komplikacji byt
m.in. wysoki poziom stresu i obcigzenie fizyczne - pani B. rozstata sie z partnerem,
bedac w nieplanowanej cigzy blizniaczej. Z uwagi na trudna sytuacjg ekonomiczng
i brak statego zatrudnienia czuta sie w obowigzku pracowac, mimo ze praca, ktérg
wykonywata, byta obcigzajgca fizycznie. Pani B. bardzo zalezato na utrzymaniu relacji
Z ojcem dzieci. W koncu, w rezultacie jej staran, para zeszta sie. Sytuacja medyczna
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wydawata sie ustabilizowana. Blizniaki urodzity sie w 24 t.c. U jednego z chtopcéw
wystapito jednak rozlegtego krwawienie dokomorowe, a drugie dziecko, ktére po-
czatkowo byto w znacznie lepszym stanie, zmarto w drugim tygodniu zycia. Pani B.
byta przyttoczona smiercia dziecka, stanem zdrowia zyjacego chtopca i niestabilng
relacjg z partnerem. Po okoto trzech miesigcach po porodzie, przed wypisem, sytuacja
rodzinna pani B. wydawata sie jednak stabilna - codziennie przychodzita na oddziat
i zajmowata sie dzieckiem. Pani B. ponownie zgtosita sie do szpitala, w ktérym uro-
dzita dzieci, gdy jej synek miat 14 miesiecy. Dziecko byto skrajnie zaniedbane: przez
rok nie odwiedzito zadnego lekarza, nie miato wykonanych szczepien, nie uczeszczato
na rehabilitacje, kontrole okulistyczne itd. Nie wychodzito z domu i nie miato kontak-
tu z nikim poza mama, ktéra spedzata wiekszo$¢ dnia, lezac w tézku. Przy przyjeciu
na oddziat pediatryczny dziecko nie wodzito wzrokiem, nie reagowato na swoje imie,
nie podciggato sie do siedzenia ani nie przekrecato na bok. Trudnosci te, jak sie oka-
zato, nie wynikaty z sytuacji medycznej dziecka: po kilku dniach pobytu na oddziale
chtopiec zaczat reagowac na personel i wchodzié w interakcje z innymi ludzmi. Z in-
formacji uzyskanych od pani B. wynikato, ze po wypisie dziecka z oddziatu neonatolo-
gicznego zachorowata na depresje i zostata po raz kolejny zostawiona przez partnera.
Pani B. w trakcie przyjecia dziecka na oddziat pediatrii byta nie do poznania. W ciagu
roku osiwiata, bardzo schudta, wydawata sie znacznie starsza. Mowita, ze planuje
odda¢ dziecko do adopcji, przyznawata sie do bycia ztg matka. Podczas rozmowy
z psychologiem powiedziata, ze w czasie ostatniego roku czesto patrzyta na kartke
z numerami telefonéw psychologa i lekarki neonatolog z oddziatu, ale nie miata sity
zadzwonic. Personel szpitala zaproponowat wsparcie psychiatryczne i terapeutyczne
dla pani B., z ktorego bardzo chetnie skorzystata. Z uwagi na sytuacje dziecka sprawa
zostata jednak zgtoszona do sgdu rodzinnego jako zaniedbanie. Po miesigcu leczenia
pani B. zdecydowata sie wychowywacé dziecko i zostata czasowo objeta wsparciem
asystenta rodziny.

Przedwczesny porod przyczyng trudnosci w relacji rodzic-dziecko

Przedwczesny pordd to trauma biologiczna dla dziecka, ale réwniez trauma psy-
chiczna dla jego rodzicow. Stres matki nie konczy sie wraz z wypisem ze szpita-
la, ale towarzyszy rodzicom w pierwszym roku, a nawet w kolejnych latach zycia
dziecka. Matki dzieci urodzonych przedwczesnie czesciej niz matki dzieci urodzo-
nych o czasie przejawiajg wysoki poziom leku, niepokoju, a nawet klinicznych obja-
wow zespotu stresu pourazowego (Chrzan-Detkos, 2012; Walczak, Chrzan-Detkos,
2017). Stan psychiczny matek (bedacych przewaznie gtéwnym opiekunem dziecka

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Tamara Walczak-Koztowska, Magdalena Chrzan-Detko$

w poczatkowym okresie Zycia) moze przektadac sie na ich mniejsza responsywnos¢
na sygnaty ptynace od dziecka (obnizong wrazliwos¢ macierzynska), co utrudnia two-
rzenie prawidtowej relacji w diadzie matka-dziecko (Chrzan-Detkos, Walczak, 2017;
Pierrehumbert, Frascarolo, Bettschart, Plancherel, Melhuish, 1991; Pierrehumbert,
Ramstein, Karmaniola, Miljkovitch, Halfon, 2002; Spruijt, Dekker, Ziermans, Swaab,
2018). Wtérnie matki moga miec¢ duze trudnosci w dostrojeniu sie do dziecka i jego
coraz bardziej zr6znicowanych potrzeb, moga przezywac wyzszy stres rodzicielski
i postrzegac siebie jako niezdolne do opieki nad dzieckiem oraz wychowywania go,
czud sie niekompetentne i bezradne. Goldberg i DiVitto juz w 1986 roku pisali, ze ro-
dzice wczesniakdw bardziej angazuja sie w opieke nad dzieckiem, wktadajg w inte-
rakcje z nim wiecej zaangazowania i energii, ale otrzymuja mniej nagradzajacych
interakcji niz rodzice dzieci urodzonych o czasie.

Przedwczesny poréd moze by¢ odbierany w kategoriach traumy, ale tez zranienia
narcystycznego - rozczarowania sobg i wtasnym ciatem, ktére nie spetnito odpo-
wiednio swojej funkcji (Montauti, 1986). Przezycia takie mogg towarzyszy¢ matce
wiele lat i przektadad sie na jej postrzeganie dziecka. Nasilone u matek poczucie winy
wigze sie z samoobwinianiem za przedwczesny pordd oraz doszukiwaniem sie jego
przyczyn we wtasnych zachowaniach i emocjach, jakie miaty miejsce podczas cigzy.
Cho¢ tresci psychiczne majg charakter przewaznie irracjonalny, sa bardzo czesto
znacznie nasilone i maja charakter mysli intruzywnych. Aby zilustrowaé takie tresci
przejawiajgce sie w zachowaniu matek, postuzymy sie przyktadem pochodzacym
z praktyki wtasnej:

Pani M. konsultowata z psychologiem (autorky 1) niepokojace zachowania swojego
synka S., wczeéniaka urodzonego w 28 t.c. W opinii matki chtopiec ma bardzo duze
problemy w zakresie uwagi, nie potrafi skupi¢ sie na wykonywaniu zadan i przez to
pani M. boi sie, ze dziecko nie jest gotowe do podjscia do pierwszej klasy. W wywiadzie
ontogenetyczno-klinicznym ustalono, ze dziecko urodzito sie w wyniku cesarskiego
ciecia na skutek niewydolnosci cieSniowo-szyjkowe;j. S. jest pierwszym i jedynym
dzieckiem pani M., ktére wychowuje wraz z mezem. Matzenstwo zdecydowato sie
na dziecko stosunkowo pézno, co byto wynikiem duzego zaangazowania pani M.
w prace zawodowa. Podczas kilku konsultacji psychologa z dzieckiem, podczas kto-
rych badano funkcje wykonawcze, uwage, ogdlne zdolnosci intelektualne i gotowos$¢
szkolna, pani M. czesto wspominata, ze to, czego doswiadcza obecnie rodzina jest wy-
nikiem jej przepracowania w czasie, gdy byta w cigzy. Zrezygnowata z pracy w firmie
i pracuje w domu, moggac poswiecac¢ zdecydowanie wiecej czasu dla dziecka. Sama
jednak deklaruje, ze odczuwa czesto frustracje, ze jej dziecko nie przyswaja wiedzy
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tak szybko, jak by tego chciata, mimo ze pomaga mu w rozwigzywaniu kart pracy
dla pierwszoklasistow. Uwaza, ze jej dziecko odstaje od réwiesnikéw w klasie, jest
mniej dojrzate emocjonalnie i w zwigzku z tym moze nie poradzi¢ sobie na kolejnych
etapach edukacji. Przeprowadzone badania psychologiczne wykazaty, ze chtopiec
rozwija sie prawidtowo, w wielu sferach jego wyniki sg wyzsze niz $rednie populacyj-
ne dla jego grupy wiekowej. Chtopiec $wietnie koncentrowat uwage podczas pracy
z psychologiem, nawet w bardzo angazujacym i Zzmudnym zadaniu komputerowym
badajgcym procesy uwagi. Po oméwieniu wynikéw chtopca z rodzicami pani M. -
wyrazZnie wzruszona - powiedziata, ze chciata ustyszec co$ pozytywnego o swoim
dziecku, bo sama nie widzi w nim mocnych stron. Czesto konfrontuje sie z obrazem
chtopca sprzed siedmiu lat, kiedy to S. byt pacjentem oddziatu intensywnej terapii
neonatologicznej. Pani M. poruszyta problem odmiennych doswiadczen rodzicielskich
niz te, ktérych z mezem oczekiwali. Wskazata ponadto, ze mimo odejécia z pracy
i przejscia na wtasng dziatalno$¢ gospodarczag ma poczucie odizolowania od $wiata.
Wspomniata, ze jej zycie z mezem wygladato zupetnie inaczej siedem lat temu - byto
wypetnione zréznicowanymi zadaniami zawodowymi i relacjami towarzyskimi, a od
kilku lat oboje skupieni sg na dziecku i wspieraniu jego rozwoju w ,czterech $cia-
nach domu”. Psycholog zaproponowata rodzicom spotkania terapeutyczne w nurcie
systemowym celem wzmocnienia ich relacji i kilka indywidualnych spotkan z mat-
ka, podczas ktérych kobieta miata okazje do przepracowania negatywnych emoc;ji
zwigzanych z przedwczesnym porodem i ,przedwczesnym macierzynstwem”. Celem
spotkan byto m.in. wypracowanie realistycznych oczekiwan wobec dalszego rozwoju
rodziny i wzmacnianie pozytywnego obrazu dziecka w oczach matki.

Tak wiec zaréwno prezentacja kliniczna, jak i przytoczone powyzej badania
pokazuja, ze sytuacja przedwczesnie urodzonego dziecka obejmuje jego sytuacje
medyczng oraz sytuacje emocjonalng jego rodzicéw. Dodatkowo warto pamieta¢,
ze wczesniaki, szczegdlnie dzieci urodzone skrajnie przedwczesnie, okreslane sg jako
Ltrudni partnerzy interakcji”: moga unikac kontaktu i lekowo reagowaé na bodzce,
ktére dla innego niemowlecia bytyby zwyczajne. Podsumowujac wyniki badan, wy-
daje sie, ze wczesniaki moga wzbudzaé u rodzicéw wiecej wrogich postaw, ktére
w konsekwencji - przy obecnosci dodatkowych czynnikéw ryzyka - mogg prowadzi¢
w pewnych sytuacjach do przemocy i naduzycia.
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Przytoczone wyniki badan i przyktady wskazujg na znaczenie oraz koniecznosé
wprowadzenia profilaktyki i wsparcia dla rodzicéw juz w pierwszym okresie po na-
rodzinach dziecka. W swietle wynikéw badan coraz wiekszego znaczenia nabierajg
nie tylko programy majace na celu wspieranie prawidtowego rozwoju poznawcze-
g0, emocjonalnego i spotecznego dziecka, ale réwniez oddziatywania wspierajgce
relacje miedzy wczeséniakiem a jego rodzicami. Dziecko nie funkcjonuje w sposéb
oderwany od relacji z gtdwnymi opiekunami. Jego zachowanie jest wynikiem od-
dziatywan rodziny i odwrotnie - dziecko swoim zachowaniem wywiera wptyw
na te relacje (Winnicott, 2010). Co wazne, programy wspierajace wczesny poznaw-
czy rozwaj dziecka i programy profilaktyki przemocy wobec dzieci bazujg na tych
samych interwencjach skierowanych na relacje w rodzinie. Ponizej opisujemy
przyktadowe oddziatywania nastawione na poprawe relacji rodzic-dziecko. Czes¢
z nich moze by¢ realizowana na oddziale, inne moga by¢ stosowane po wypisie
dziecka do domu:

e Kangurowanie i oddziatywania wspierajace relacje rodzic-noworodek na od-
dziale intensywnej opieki neonatologicznej. Badania (Feldman i in., 2003) wyka-
zaty, ze w wyniku stosowania procedury ,skoéra do skory” pdzniejszy styl rodzinny
byt spéjniejszy, rodzice byli bardziej czuli i mniej intruzywni w kontakcie z dziec-
kiem. Zaréwno matki, jak i ojcowie czesciej czule dotykali swoje dziecko, ale row-
niez swojego partnera, zachowywali wiekszg blisko$¢ w przestrzeni, co sprzyjato
podtrzymywaniu wzajemnego patrzenia na siebie cztonkdw relacji triadyczne;j.
Niemowleta natomiast charakteryzowaty sie mniejszym nasileniem negatywnego
afektu. Przyktadowe odczucia rodziny w sytuacji ,kangurowania” ilustruje przy-
ktad pana W. i jego zony pani K.

Pan W. opisat swoje doswiadczenia w sytuacji pierwszego kontaktu ,skéra do skory”
ze swojg coreczka: ,pielegniarka potozyta mi matg A., ubrang w tetrowa pieluszke,
na klatce piersiowej... mato sie ruszata, ziewata, mruzyta oczy i spokojnie oddycha-
ta, trwato to moze jakie$ 20-30 minut, ale czutem sie wtedy niezwykle szczesliwy
i dumny. To byto takie poczucie obowigzku, Ze jest teraz kolejng osobg, ktérg musze
sie opiekowac i chroni¢”. Pani K., dla ktorej byt to pierwszy pordd, opisujac swoje
wrazenia, podata, Ze podczas pierwszego ,kangurowania” nie czuta jeszcze mitosci
do dziecka, byta w zbyt wielkim szoku, aby odczuwac gtebokie emocje, byta zme-
czona porodem, obolata, ale bliski kontakt z dzieckiem oraz partnerem dziatat na nig
kojaco i uspokajajgco, poczuta taczacy ich silng wiez. Pani K. powiedziata, ze podczas
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kolejnych kontaktow ,skéra do skory” ona i cérka stawaty sie sobie coraz blizsze:
,Czutam, ze moge dac jej ciepto, bezpieczenstwo i jedzenie [...] to jest taka wiez
intymna [...] czutam, ze ona mnie potrzebuje, ze tylko ja moge jg uspi¢ i uspokoic”.

Nawet gdy dziecko jest przez pewien czas odseparowane od rodzica (np. pod-
czas pobytu w inkubatorze) ,kangurowanie” przywraca matkom poczucie kon-
troli i bycia potrzebnymi w tej relacji. Badania Lai i in. (2006) wykazaty korzystny
wptyw muzyki podczas procesu ,kangurowania” w diadzie matka-dziecko na re-
akcje przedwczesnie urodzonych niemowlat (dzieci te byty mniej ptaczliwe i dtuzej
spaty) oraz zmniejszenie reakcji lekowych u matek. Wystarczyto 60 minut dzien-
nie przez trzy kolejne dni stuchania kotysanek podczas kontaktu ,skéra do skory”,
aby ustabilizowac¢ stan behawioralny niemowlecia i zmniejszy¢ nasilenie dystresu
u matki. Furman i Kennell (2007) podkreslajg ponadto znaczenie karmienia pier-
sig w zmniejszeniu zachorowalnosci niemowlat urodzonych przedwczesnie, ich
rozwoju neuropsychologicznego, jakosci tworzacej sie wiezi miedzy opiekunami
a dzieckiem oraz satysfakcji kobiet z macierzynstwa. Wykazano, ze karmienie pier-
sig stanowi rowniez istotny czynnik ochronny ryzyka maltretowania i zaniedbania
dziecka - gtéwnie ze strony matek (Strathearn, Mamun, Najman, O’Callaghan,
1997). W warunkach domowych szczegdlnie istotne wydaje sie dbanie o podtrzy-
mywanie bliskosci wczesniaka i rodzica mimo czestych trudnosci behawioralnych
pod postacia sztywnosci ciata dziecka, jego matej reaktywnosci na oddziatywania
rodzica czy wrecz reagowania ptaczem na kontakt. Rodzic moze mie¢ poczucie
odrzucenia przez dziecko, odbierac jego reakcje jako nieched, a relacje z dzieckiem
jako ,niesparowang”. Matki dzieci urodzonych przedwczesnie czesto deklaruja,
ze ich dzieci sg ptaczliwsze, trudniej je uspokoié, sg nadwrazliwe i reaguja nieche-
cig na wiele zabiegdéw ze strony rodzica. Pomocne mogg okazac sie rézne formy
masazu terapeutycznego, takiego jak np. masaz Shantala, ktéry mozna wykonywacé
zaréwno u dzieci zdrowych, jak i u tych z réznymi dysfunkcjami (bedgcymi czestym
powiktaniem wczes$niactwa). Dostarczane wrazenia czuciowe, bedace wynikiem
takiego masazu, stymulujg rozwéj fizyczny (m.in. oSrodkowego uktadu nerwowego
poprzez powstawanie nowych potgczen neuronalnych i mielinizacje wtokien ner-
wowych) niemowlecia, ale réwniez korzystnie wptywaja na jego stan psychiczny
i emocjonalny (Zmichrowska, 2017). Tym samym oddziatywania te usprawniaja
rozwoj fizyczny i psychiczny dziecka, ale wptywaja takze na wzmocnienie relacji
pomiedzy rodzicem i dzieckiem. Maja zatem wptyw zaréwno na obnizenie ryzy-
ka krzywdzenia zwigzanego ze stanem medycznym dziecka, ale takze z ryzykiem
zwigzanym z dysfunkcjonalng relacja z rodzicem.
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Zintegrowany system NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program - zindywidualizowany program opieki i oceny rozwo-
ju noworodka). Inicjatorka takiego podejscia byta Als z zespotem (2005), ktora
propagowata idee myslenia o wczesniakach nie jako o dzieciach rozwojowo ,nie-
adekwatnych” czy ,wybrakowanych”, ale o dzieciach, ktérych funkcjonowanie jest
adekwatne do ich wieku ptodowego. W sytuacji nagtej, ,przedwczesnej” zmiany
srodowiska wewngtrzmacicznego na srodowisko oddziatu intensywnej terapii,
zmianom ulega system reagowania takiego noworodka. Niedostosowane oddzia-
tywania pod postacig nadmiernej stymulacji (Swiattem, procedurami, dzwiekami
etc.) mogg wywotywac u dziecka dystres przybierajacy postac ptaczu, niepokoju
czy unikania. | przeciwnie - w sytuacji, w ktorej dziatajace bodzce sg adekwatne
do potrzeb i mozliwosci odbioru przez noworodka, jego zachowanie przyjmuje
postac ,zblizania sie”, dgzenia do kontaktu. Program NIDCAP ma charakter cato-
Sciowej opieki nad urodzonymi przedwczesnie dzieémi przebywajacymi na od-
dziale i obejmuje wszystkie elementy organizacji oddziatu. Punkt wyjscia stanowi
tutaj obserwacja dziecka prowadzona przez odpowiednio przeszkolone i certy-
fikowane osoby z personelu medycznego. Celem takiej obserwacji jest okresle-
nie dynamiki zaréwno dazen dziecka do kontaktu, jak i unikania go (co stanowi
przejaw samoregulacji) i na tej podstawie dostosowanie planu opieki (karmienia,
zabiegéw) do indywidualnego rytmu aktywnosci dziecka. Ponadto doktadnie ana-
lizuje sie stadia rozwojowe, przez ktére dziecko przechodzi w srodowisku poza-
macicznym, jego sytuacje medyczna (m.in. czesto wystepujace u wczesniakow
powiktania) i rodzinng. Personel medyczny i rodzina uczg sie, jak dbac o dziecko,
aby zapewni¢ mu optymalny komfort oraz chronic¢ przed nieadaptacyjnymi forma-
mi obronnymi, mogacymi doprowadzi¢ do dezorganizacji zachowania i wycofania
z relacji (Als i in., 2005; Chrzan-Detkos, 2012). Programy typu NIDCAP wptywaja
przede wszystkim na zmniejszenie ryzyka krzywdzenia dziecka, ktére jest zwig-
zane z czynnikami medycznymi i psychologicznymi. Dzieci, ktére charakteryzuja
sie lepszg samoregulacjg swojego zachowania i emocji sg tatwiejszymi partnerami
interakgji dla rodzicéw, co sprzyja budowaniu pozytywnej relacji diadycznej lub
triadyczne;j.

Opieka skoncentrowana na rodzinie (Family Centered Care). Jak wskazuje Festini
(2014), jest to sposdb zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej, ktéra po-
strzega hospitalizowanego noworodka jako czes¢ rodziny, a dopiero w dalszej
kolejnosci jako pacjenta. Zatem plan opieki nad przedwczeénie urodzonym dziec-
kiem za najwazniejsze uznaje wtaczenie rodziny w plan leczenia lub organizacje
rehabilitacji dziecka. Program ten zaktada sprawowanie opieki nad dzieckiem
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przez rodzicéw, uznanie ich za wazng czes¢ zespotu terapeutycznego, a tym sa-
mym dzielenie wraz z rodzicami odpowiedzialnosci za przebieg leczenia dziecka.
Zaktada réwniez szacunek dla ré6znorodnosci rodzin i ich potrzeb. Opieka skon-
centrowana na rodzinie zajmuje obecnie szczegblng pozycje w promowanych
standardach opieki neonatologicznej (tzw. ztoty standard). Podkresla sie jej szcze-
g6lng warto$¢ dla wzmacniania wiezi miedzy rodzing a dzieckiem juz od momentu
narodzin az do zakonczenia hospitalizacji na oddziale neonatologicznym. Program
ten przyczynia sie wiec przede wszystkim do zmniejszenia ryzyka krzywdzenia
zwigzanego z dysfunkcjami w relacji rodzic-dziecko.

Program wizyt domowych (Home Visiting Program). Zostat opracowany przez
zespot pod kierunkiem Ammanitiego (2006) i skierowany do matek charaktery-
zujacych sie duzym poziomem leku. Polegat na wizytach domowych rozpoczyna-
jacych sie juz w okresie cigzy. Celem interwencji byto wspieranie responsywnosci
matek na sygnaty wysytane przez niemowle. W 3 miesigcu zycia dzieci nie za-
obserwowano réznic miedzy rodzinami biorgcymi udziat w programie a grupa
kontrolna. Jednak w 6 miesigcu zycia dziecka wszystkie matki w grupie interwen-
cyjnej osiggaty istotnie wyzsze wyniki na skali wrazliwosci na sygnaty niemowle-
cia i wspotpracy z nim oraz nizsze - na skali intruzywnosci i negatywnego afektu
wobec dziecka. Ten typ interwencji przeciwdziata przede wszystkim czynnikom
ryzyka krzywdzenia zwigzanym z trudnosciami w relacji rodzic-dziecko.
Program prewencyjnych interwencji psychoterapeutycznych (Brisch, Bechinger,
Betzler, Heinemann, 2003) bazuje na potaczeniu indywidualnych konsultacji psycho-
logicznych i spotkan grupowych dla rodzicow wczesniakéw. Rodzice niemowlat z masa
urodzeniows nizsza niz 1500 g byli zapraszani do udziatu w grupie wsparcia, odby-
wajacej sie raz na dwa tygodnie, indywidualnych sesjach psychoterapii, bazujacych
na teorii przywiazania i promujgcych rozwdj ufnego przywiazania, oraz jednorazowej
sesji wideofeedbacku i wizytach domowych. Rodzice w badanej grupie korzystaliz 1-8
grupowych sesji terapeutycznych i z sesji indywidualnych. Celem interwencji byto
wspieranie radzenia sobie rodzicéw z sytuacjg hospitalizacji dziecka oraz rozwoju ufne-
g0 przywiazania u dzieci. Zaobserwowano, ze dzieci w grupie interwencyjnej - mimo
wyzszego odsetka powiktan neurologicznych - czesciej cechowaty sie ufnym przywia-
zaniem, w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrolnej. Z interwencji skorzystaty bardziej
dzieci o wiekszym ryzyku medycznym oraz ich rodzice: dzieci z uszkodzeniami neuro-
logicznymi istotnie czesciej ptaczg, mogg by¢ drazliwsze i trudniejsze do uspokojenia,
przez co znajduja sie w grupie ryzyka lekowego przywigzania. Podobnie jak w przypad-
ku Programu wizyt domowych ten typ oddziatywan skierowany jest na zmniejszenie
ryzyka krzywdzenia zwigzanego z trudnos$ciami w relacji rodzic-dziecko.
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e Program wspierajacych wizyt domowych (Supportive Home Visitor Services), za-
stosowany w badaniu przez Beckwith (1988), skierowany do rodzicéw o niskim
statusie ekonomicznym (niskich dochodach), posiadajacych dzieci chore, nowo-
rodki o masie urodzeniowej réwnej 2000 g lub nizszej oraz dzieci urodzone przed
35 t.c. Program, ktéry realizowano przez 13 miesiecy, obejmowat zindywidualizo-
wana, ukierunkowana na rodzicéw interwencje, koncentrujaca sie na udzielaniu
konkretnej pomocy w zakresie dostarczenia ubran i zabawek, Swiadczenia ustug
transportowych, rozwijania umiejetnosci obserwacyjnych u rodzicéw i pomaga-
nia im w rozpatrywaniu rozwoju ich dziecka w szerszym konteks$cie normalnego
rozwoju. Program byt realizowany przez pielegniarke pediatryczng i edukatora
wczesnego rozwoju dziecka zaréwno w szpitalu, jak i w domu. Po 13 miesigcach
poréwnano grupy interwencyjng i kontrolng. Zaréwno w jednej, jak i drugiej gru-
pie zaobserwowano, ze 51% przypadkdw relacji rodzic-dziecko charakteryzowa-
to bezpieczne przywiazanie. Ten typ oddziatywan ma przeciwdziata¢ czynnikom
ryzyka zwigzanym z nieprawidtowos$ciami w relacji rodzic-dziecko.

Podsumowujac, przemoc doswiadczona w dziecinstwie jest zwigzana zaréw-
no z indywidualnym cierpieniem jednostki, jak i spotecznymi oraz ekonomicznymi
kosztami ponoszonymi przez spoteczerstwa (WHO, 2010 ). Swiadomoé¢ czynnikéw
ryzyka oraz wczesne interwencje, takie jak te przedstawione w artykule, moga
petni¢ funkcje ochronng zaréwno rozwoju poznawczo-emocjonalnego niemowlat,
jak i ich pdézniejszego bezpieczenstwa w rodzinie. Wazna jest $wiadomosé pra-
cownikéw socjalnych oraz personelu medycznego dotyczaca zwiekszonego ryzyka
przemocy wobec wcze$niakdw. Rodzice, ktorzy juz w okresie cigzy i po porodzie
doswiadczajg wiekszego stresu i otrzymujg mniej wsparcia, sg w grupie ryzyka za-
niedbywania lub krzywdzenia swoich przedwczes$nie urodzonych dzieci. Wtaczanie
rodzicéw do opieki nad chorym noworodkiem, umozliwienie konsultacji z psycholo-
giem czy wspdtpraca personelu medycznego z asystentem rodziny mogg by¢ czyn-
nikami zwiekszajgcymi szanse na rozwdj ufnych relacji i minimalizujgcymi ryzyko
przemocy wobec dzieci.

E-maile autorek: walczak.tamara@gmail.com, psymcd@ug.edu.pl.
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PREVENTING VIOLENCE AND SUPPORTING RELATIONSHIP OF
PRETERM CHILD AND CAREGIVERS

Premature children represent about 6-7% of all babies born in Poland. Although the
rapid development of medical technology and neonatology owes a definite increase in
survival rate of children born extremely prematurely, more and more frequently questions
about further development of these children are raised, both in terms of a child’s indi-
vidual development and its impact on the whole family system. According to research,
children born prematurely and children with a diagnosis of intrauterine growth restric-
tion more often experience various forms of violence from caregivers and/or other adults,
than children born at term. It is known that mothers of children born prematurely more
often, compared to the mothers of children born at term, present with a high level of fear,
anxiety and even symptoms of post-traumatic stress disorder. Disappointment resulting
from a very large discrepancy between the expected motherhood and the situation of
premature labor strengthens the negative psychological state of a parent. The parental
attitudes formed on this basis and the educational methods, used by parents, may not
be conducive to the optimal development of a premature child. Difficult behaviors of
the child, the need for greater sacrifices of parents, under unfavorable socio-economic
conditions, may constitute a significant risk factor of child abuse. This publication deals
with the issue of prematurity as a risk factor for abuse and describes exemplary preven-
tion and intervention programs, supplemented with examples from our own practice.
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