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1 WPROWADZENIE

Istnieje dluga tradycja traktowania przedwczes-
nych narodzin w kategoriach traumy biolo-
gicznej i czynnika ryzyka dla rozwoju dziecka
[1, 2]. W tym nurcie mieszcza si¢ np. klasyczne
juz badania Profesor Stanistawy Lis opubliko-
wane w latach 70-tych XX wieku [18]. W latach
90-tych XX wieku, w pracach takich autoréw
jak Fava Viziello [9], Sjezer i Barbier [25] czy
Bereford [4] pojawilo si¢ pojecie traumy
przedwczesnych narodzin takze w odniesieniu
do rodzicow. Prawdopodobnie wiaze si¢ to
znowym zjawiskiem, jakim jest fakt utrzymy-
wania przy zyciu coraz wigkszej grupy dzieci
z ekstremalnie mala masa ciata, z bardzo wczes-
nych tygodni, np. 24-25 Hbd [11]. Jest to grupa
najwigkszego ryzyka zaburzen rozwoju, a rodzi-
ce tych dzieci szczego6lnie wezesnie i dramatycz-
nie doswiadczaja przerwania tych psychologicz-
nych procesow, ktére przygotowywaty ich na
przyjecie dziecka[13-15].

Problematyka ta jest szczegélnie wazna
w $wietle naszej coraz wigkszej wiedzy na temat
znaczenia wczesnych relacji matka-dziecko dla
rozwoju psychiki [5, 8, 10, 16, 26, 27].

2 CEL

Celem pracy byta ocena psychologicznych skut-
kow wcze$niactwa dla rodzicoOw 1 dziecka,
a w szczegolnosci: zbadanie relacji pomigdzy
procesami radzenia sobie rodzicOw z trauma
przedwczesnych narodzin a rozwojem dziecka.
Przyjetam zalozenie, ze istnieje trauma przed-
wczesnych narodzin w do$wiadczeniu rodzicow

oraz, ze istnieja ztozone, dynamiczne, dwustron-
ne, zmieniajace si¢ w czasie iinne na kazdym
etapie rozwoju relacje pomigdzy tym, jak rodzi-
ce radza sobie z ta trauma a rozwojem dziecka.

3 RAMY TEORETYCZNE

Uznalam, ze najlepsze ramy teoretyczne dla

moich badan stanowi¢ beda:

—Fenomenologiczno-poznawcza teoria stresu
i radzenia sobie Lazarusa 1 Folkman [12, 19],
ktora okazata si¢ bardzo przydatna w anali-
zach procesOw radzenia sobie rodzicow
innych grup dzieci zagrozonych zaburzeniami
rozwoju [3]; za bardzo wartoSciowe Ww tej
teorii uznatam réwniez ujmowanie procesOw
radzenia sobie w kategoriach nieustannych
przewartosciowan i ocen podmiotu: ,,co dana
sytuacja dla mnie znaczy?”, ,,co moge zro-
bic¢?”, itd.

—Ekologiczne teorie rozwoju, a zwlaszcza bio-
spoleczny model rozwoju Ramey’a [24],
synaktywna teoria rozwoju Als [1] i teoria
systemow ekologicznych U.Bronfenbrennera
[6, 28].

Uwzglednitam réwniez badania L. Newman
[22] 1jej koncepcje ,,radzenia sobie przez zaan-
gazowanie” 1 ,radzenia sobie przez dystans”,
jako dobry punkt wyjscia do analizy procesow
radzenia sobie w planie bezposrednim, nato-
miast koncepcj¢ Miles i Holditch—Davis [20, 21]
»rodzicielstwa kompensacyjnego” - jako punkt
odniesienia w analizie radzenia sobie rodzicow
w planie dlugofalowym. Obie te koncepcje
wzbogacaja tradycyjne spojrzenie na zagad-
nienia stresu 1iradzenia sobie, uwzgledniajac
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wybrane aspekty relacji rodzice-dziecko. Jest to
szczegOlnie wazne w przypadku sytuacji streso-
wych, takich jak przedwczesne narodziny dziec-
ka, gdzie zarowno sama trauma, jak 1radzenie
sobie zjej skutkami staja si¢ czeScia procesu
rozwoju wiasnej tozsamosci rodzica jako matki
lub ojca oraz czgscia procesu ksztattowania si¢
wzajemnych relacji pomigdzy rodzicami
a dzieckiem.

4 METODA

4.1 Osoby badane

Badaniami objetam 60 dzieci urodzonych przed
37 tygodniem ciazy, hospitalizowanych po poro-
dzie w oddziale opieki specjalnej lub oddziale
intensywnej terapii noworodka przynajmniej
przez 10 dni, oraz ich rodzicow. Rodzice wszys-
tkich dzieci wyrazili zgod¢ na udzial w ba-
daniach. Dzieci pochodzity z Warszawy 1 terenu

Mazowsza. Osoby badane podzielitam na dwie

grupy:

—Grupa 1: Dzieci (N=30) urodzone w latach
1996-99, pomigdzy 25 a 36 tygodniem ciazy
(Hbd), z masa ciala pomiedzy 560g a 2580g,
hospitalizowane z powodu wczesniactwa
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie
iich rodzice. Ta grupa byta badana w bardzo
szczegOlnej sytuacji, bowiem towarzyszytam
osobom badanym od przedwczesnych naro-
dzin dziecka, a zatem juz w okresie pobytu
dziecka w szpitalu.

—Grupa 2: Dzieci (N=30) w wieku przed-
szkolnym (3;6-6 lat), urodzone w latach
1991-95, pomigdzy 26 a 36 Hbd, z masa ciata
pomigdzy 650 a 3400g, od wieku niemowle-
cego objete opieka Poradni dla Wczesniakdw
przy Instytucie Matki i Dziecka 1 ich rodzice.

Wykorzystanie dwoch grup badawczych poz-
wolito na przeprowadzenie badan w krétszym
czasie. Ponadto decyzja o wykorzystaniu dwoch
grup podyktowana byla tym, ze w przypadku
pierwszej grupy towarzyszylam rodzicom
w trakcie hospitalizacji dziecka i trudno byloby
oceni¢ tutaj odlegte skutki wczesniactwa nieza-
leznie od mojego potencjalnego wptywu.

Przyjetam nastepujace kryteria wykluczenia
dziecka z badan:

—Wiek matki ponizej 19 lat
—Ciaza mnoga

—Brak mozliwo$ci utrzymania regularnego kon-
‘taktu z rodzing w okresie prowadzenia badan
—Smier¢ dziecka w okresie prowadzenia badan
(az 10 sposrod dzieci wyjsciowo wchodza-

cych do grupy 1).

Grupy zostaty scharakteryzowane ze wzgledu
na nastgpujace zmienne: urodzeniowa masa
ciata, wiek ptodowy w chwili urodzin, dtugos¢
hospitalizacji, przebieg ciazy, typ porodu,
punktacja Apgar w 5 minucie zycia, wskaznik
ryzyka medycznego, wyksztatlcenie matki,
sytuacja ekonomiczna rodziny, dos$wiadczenie
wczesniejszej straty dziecka. Badane grupy
roznity si¢ jedynie pod wzgledem czgstosci
rozwiazania porodu przez cesarskie cigcie oraz
w zakresie punktacji Apgar, co moglto wiazac si¢
ze zmianami w zakresie postgpowania medycz-
nego w przypadku porodow przedwczesnych na
przestrzeni lat 90-tych.

4.2 Sposob przeprowadzenia badan, materiat
badawczy i zastosowane narzedzia
badawcze

Badanie miato charakter eksploracyjny. Metoda
z wyboru byta analiza klinicznych studiow przy-
padkoéw. Material badawczy stanowity protokoty
z rozmow 1 wywiadow klinicznych z rodzicami,
obserwacji zachowania dziecka w sytuacji ak-
tywnosci swobodnej 1 kierowanej, obserwacji
interakcji rodzice - dziecko oraz badania pozio-
mu rozwoju dziecka (Skala Rozwoju Psychoru-
chowego Brunet-Lézine, Skala Inteligencji dla
Dzieci Termana—Merrill —w zaleznos$ci od
wieku dziecka).

Przyjetam dwie rdézne strategie zbierania
materiatu badawczego w zalezno$ci od badane;j
grupy. Grupa 1 uczestniczyta w badaniach pros-
pektywnych. Prowadzitam rozmowy kliniczne
zrodzicami, w trakcie hospitalizacji dziecka.
Interesowato mnie jak rodzice opisuja swoje
doswiadczenia zwiazane z przedwczesnymi na-
rodzinami dziecka, jaka jest tematyka konstru-
owanych przez nich w kolejnych rozmowach
narracji, jakie ujawniaja emocje, itd. Takie
podejscie podyktowane bylo szczegolna sytuacja
w jakiej znajdowali si¢ rodzice oraz tym, ze
moim celem bylo poznanie doswiadczen
rodzicow zich perspektywy, bez narzucania
moich wiasnych oczekiwan czy przekonan.
Z kolei w grupie 2, informacje o doswiad-
czeniach rodzicow uzyskiwatam w sposob
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retrospektywny, gdy dziecko miato juz klika lat.
Rozmowy mialy charakter semiustrukturyzo-
wany iobejmowaly takie obszary tematyczne,
jak: kontekst zaj$cia w ciazg¢, doswiadczenia
zwiazane z porodem, pierwsze kontakty z dziec-
kiem, zrodta wsparcia itd. Prowadzitam dtugo-
falowa obserwacje rozwoju badanych dzieci.
W grupie 1 wizyty odbywaty si¢ poczatkowo co
3 miesiace, a nastgpnie co ok. 6 miesigcy, lub
czesciej, w zaleznos$ci od potrzeb danej rodziny.
W przypadku dzieci z grupy 2 wykorzystatam
dokumentacj¢ psychologiczna na temat rozwoju
tych dzieci, ktora zbieratam od skonczenia przez
dane dziecko 12 m.z do wieku przedszkolnego
(5-6 lat). W analizie rozwoju wykorzystalam
podejscie kliniczne opisane w pracach H. Ole-
chnowicz [23], M. Koscielskiej [17], M. Zalew-
skiej [29], aw odniesieniu do pierwszych
miesiecy zycia - H. Als [1].

4.3 Metoda analizy materiatu badawczego

Opracowatam metodg analizy jakos$ciowe;j 1 ilo$-

ciowej zebranego materiatu oraz odpowiedni

system kodowania danych w oparciu o kon-
cepcje: Newman [22], Miles 1 Holditch-Davis

[20, 21] oraz propozycje przedstawiona przez

Beresford [3]. Do analiz statystycznych wyko-

rzystalam pakiet STATISTICA PL. Zdecy-

dowalam sig na przyjecie nastepujacej strategii
analityczne;j:

1 W przypadku wigkszo$ci analiz, najpierw
sprawdzatam czy istnieje zwiazek pomigdzy
zmienng ,,grupa’ a interesujaca mnie zmienng
zalezna. Wyboru metod statystycznych doko-
nywatam zgodnie z algorytmem wyboru opty-
malnego testu [7]. Jesli nie miatam podstaw
do odrzucenia hipotezy zerowej o braku
roznic miedzy grupami lub braku zwigzku
pomigdzy zmienna ,,grupa”’ a dana zmienna
zalezna (1 biorac pod uwage fakt podobien-
stwva obu grup pod wzgledem wielu zmien-
nych, takich jak urodzeniowa masa ciala,
wiek ptodowy, dhugos¢ pobytu dziecka
w szpitalu, wyksztatcenie matki, itd.), trakto-
walam obie grupy jako probe pochodzaca
z jednej populacji dzieci urodzonych przed-
wcezesnie w latach 90., na terenie Warszawy
i Mazowsza, a nastgpnie taczylam grupy dla
celow danej analizy.

2 Nastgpnie analizowatam, ktére z wybranych
przeze mnie (na bazie teorii i wczesniejszych

badan) zmiennych niezaleznych sa istotne dla
zmiennej zaleznej.

3 Jesli takich zmiennych okazywato si¢ dwie
lub wigcej, to probowalam odpowiedzie¢ na
pytanie: ktoére ze zmiennych niezaleznych
istotnych dla zmiennej zaleznej objasniaja ja
najlepiej? Wybratam model regresji logis-
tycznej, gdyz umozliwia on analiz¢ zmien-
nych (objasnianych) dychotomicznych oraz
bada, ktory z mozliwych uktadéw zmiennych
(objasniajacych) jest najlepiej dopasowany do
uzyskanych danych. W moim przekonaniu,
takie zaplanowanie analiz moze lepiej ukie-
runkowa¢ dalsze badania niz pozostanie
jedynie na poziomie analiz z punktu 2. Inna
sprawa, to oczywiscie konieczno$¢ zachowa-
nia ostrozno$ci przy interpretacji uzyskanych
wynikow.

Zastosowatam rowniez analize skupien meto-
da k—s$rednich dla obu grup tacznie i1 poroéwna-
tam na ile wyodrgbnione w ten sposob ,,wzory”
(skupienia) sa zgodne =z wynikami analiz
uzyskanymi w sposdb wyzej opisany.

Proces wyréwnywania przez dzieci rozwoju
analizowatam wykorzystujac modut analizy
przezycia, czy inaczej analizy trwania lub ana-
lizy historii zdarzen.

5 WYBRANE WYNIKI

5.1 Przedwczesne narodziny w doswiadczeniu
rodzicow

Znaczenie wczesniactwa

Poréwnanie liczebnosci obserwowanych w obu grupach

71 zaprzeczanie
B strata/ krzywda
[ wyzwanie
[ zagrozenie

Rys. 1. Znaczenie przypisywane wczes$niactwu przez rodzicOw
z obu badanych grup.

Rodzice 65,5% dzieci z obu badanych grup
nie zetkngli si¢ wezesniej ze zjawiskiem wcezes-
niactwa, aw przypadku 27,6% dzieci rodzice
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mieli wczesniej negatywne dos§wiadczenia zwia-
zane z wczesniactwem. Az w 58,7% przypad-
kéw wczesniactwo traktowane bylo przez
rodzicow w kategoriach zagrozenia dla zycia,
zdrowia 1 rozwoju dziecka, 19% rodzicoéw trak-
towalo przedwczesne narodziny w kategoriach
straty lub krzywdy, rowniez 19% rodzicow —
w kategoriach wyzwania, ajedynie rodzice
dwojga dzieci uznali, ze wcze$niactwo nie miato
wigkszego znaczenia (rys. 1). Wsrdd przezyé
rodzicow z grupy 1, zwiazanych z przedwczes-
nym porodem i hospitalizacja dziecka nalezy
wymieni¢: Igk o zycie i zdrowie dziecka, poczu-
cie bezradnosci, poczucie winy/krzywdy, poczu-
cie straty, poczucie niesprawdzenia si¢ w roli
rodzica, zto$¢, nadzieja ilek przed nadzieja.
Doktadnie te same przezycia mozna zidentyfi-
kowa¢ retrospektywnie urodzicow z grupy 2.
Co ciekawe, sama rozmowa na ten temat budzila
w rodzicach bardzo zywe emocje.

,»Irauma przedwczesnych narodzin” wigzata
si¢ w przypadku badanych przeze mnie oséb nie
tyle z porodem przedwczesnym jako takim, ile
z jego skutkami w postaci przerwania psycholo-
gicznych proceséw przygotowujacych matke na
przyjecie dziecka, utraty kontroli nad sytuacja,
ciagtego Igku o zycie izdrowie dziecka, jak
rowniez z doswiadczeniami zwiazanymi z poby-
tem na oddziale patologii ciazy, w trakcie poro-
du oraz zpierwszych kontaktéw z dzieckiem.
Traumg t¢ poglgbial niejednokrotnie jatrogenny
sposob przekazywania informacji o dziecku
(az 18 matek z grupy 2 dostato informacj¢ przed
lub w trakcie porodu, Ze dziecko nie ma szansy
na przezycie).

Najwazniejsze zrodto wsparcia stanowit dla
badanych os6b w wigkszosci przypadkéw maz.
Interesujaca i o doniostym znaczeniu byla row-
niez rola me¢za jako posrednika pomigdzy matka
a dzieckiem. Mogto to utatwia¢ matce oswojenie
si¢ z sytuacja. Az 19 matek z obu grup potrze-
bowalo takiego ,,posrednictwa” bezposrednio po
porodzie.

5.2 Bezposrednie wzorce radzenia sobie

Z perspektywy catosci pobytu dziecka w szpi-
talu, empirycznie wyodrebnitam dwa bezposred-
nie wzorce radzenia sobie (zgodne z obserwacja-
mi L. Newman): radzenie sobie przez zaangazo-
wanie (46,7% matek w obu grupach) i1 radzenie
sobie przez dystans (53,3% matek). Radzenie
sobie przez zaangazowanie polegalo na

intensywnej, cho¢ czasem zmiennej potrzebie
bycia z dzieckiem. Byly to matki, ktore uwazaty,
ze ich kontakt z dzieckiem jest bardzo wazny
1 staraly si¢ spedza¢ na oddziale jak najwigcej
czasu. Jesli nie mogly bra¢ jeszcze dziecka na
rece, to przynajmniej méwilty do niego, glaskaty,
siedzialy przy inkubatorze. Tego typu zacho-
wania pojawiaty si¢ nie pozniej niz w trzecim
tygodniu po porodzie. Radzenie sobie przez
dystans polegato na tym, ze rodzice przychodzili
na bardzo kréotko, bardziej sprawdzi¢, czy
dziecko zyje niz spedza¢ znim czas. Unikali
informacji o zagrozeniu, czasem czgsciej dzwo-
nili na oddzial niz przychodzili. Dziecko
»powierzali ekspertom”, mniej dostrzegali wage
wczesnych, wiasnych kontaktow zsynem lub
corka. Jesli pojawialy si¢ zachowania bardziej
aktywne w stosunku do dziecka to nie wcze$niej
jak w 4-tym tygodniu po porodzie.

Stosunek do ciazy
a czestos$é stosowania dwéch bezposrednich wzorcdw radzenia

Liczebnosci obserwowane

Rys. 2. Stosunek do ciazy a stosowane wzorce bezposrednie
(Chi? Yat = 6,352, df=1, p=0,012).

Zaangazowanie ojca a bezposrednie wzorce radzenia sobie matki
Liczebnosci obserwowane

[E ps

Rys. 3. Zaangazowanie/ wsparcie ze strony ojca a czgstos¢
stosowania dwoch bezposrednich wzorcoOw radzenia sobie
(Chi? Yat = 7,04, df=1, p= 0,008).
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Nie udato si¢ odrzuci¢ hipotezy zerowej
o braku zwigzku pomiedzy bezposrednimi wzor-
cami radzenia sobie a zmiennymi zwigzanymi
z ryzykiem medycznym. Okazato si¢ natomiast,
ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy zmienna zalezna
,bezposredni wzorzec radzenia sobie” a zmien-
nymi niezaleznymi: ,,stosunek matki do ciazy”
oraz ,,zaangazowanie ojca’. Ilustruja to powyz-
sze rysunki (rys. 2 irys. 3).

Negatywny stosunek do ciazy az ponad czte-
rokrotnie zwickszal szanse¢ na zastosowanie
radzenia sobie przez dystans, abrak zaanga-

zowania m¢za —nawet ponad jedenastokrotnie
(tabela 1).

Tabela 1. Wyniki regresji logistycznej dla zmiennej zaleznej
DS ZA ipredyktorow ST D CIA i ZAANG.
Model: regresja logistyczna

Zmienna zalezna: DS_ZA
Chi*(2)= 15,677 p=0,0004

Stata BO ST_D_CIA ZAANG
Ocena -2,16286 1,47852 2,4422
Btad standardowy 0,91257 0,68759 1,1096
Chi-kwadrat 5,61722 4,62373 4,8441
Walda 0,01779 0,03154 0,0277
Poziom p
Tloraz szans 0,11500 4,38643 11,4987
-95% CL 0,01848 1,10640 1,2453
+95% CL 0,71551 17,39050 106,1766

Warto dodaé, ze wyniki wczes$niej przepro-
wadzone] przeze mnie analizy skupien metoda
k - érednich dla obu badanych grup tacznie sa
podobne do wyzej opisanych. Sadzac po wiel-
kosci warto$ci F i poziomach istotnosci, gtow-
nymi kryteriami przyporzadkowania przypad-
kéw do dwoch skupien sa nastgpujace zmienne:
,bezposredni wzorzec radzenia sobie”, ,,stosu-
nek do ciazy”, ,,zaangazowanie ojca” i,,wyk-
sztalcenie matki”. Natomiast nie stanowi takiego
kryterlum zmienna ,,grupa W skuplemu 1 zna-
lazly si¢ matki o nizszym poziomie Wyksztal-
cenia, bardziej negatywnym stosunku do c1qzy,
mniejszym zaangazowaniu partnera i czgsciej
stosujace radzenie sobie przez dystans, w po-
roOwnaniu z matkami ze skupienia 2.

5.3 Bezposrednie wzorce radzenia sobie
a wyrownanie rozwoju przez dziecko

Jako czas wyrdéwnania rozwoju zdefiniowalam
wiek (w dniach), kiedy w badaniu psychologicz-
nym po raz pierwszy dziecko osiagneto iloraz

rozwoju (liczony dla wieku zycia) w granicach
jednego odchylenia standardowego ponizej $red-
niej, czyli IR>=85. Bralam réwniez pod uwage
dane z wywiadoéw z rodzicami na temat przebie-
gu rozwoju dziecka oraz dane z obserwacji
zachowania dziecka. Warto zaznaczy¢, ze tak
zdefiniowany czas wyréwnania rozwoju jest nie
tyle rzeczywistym czasem wyrdwnania rozwoju,
co czasem, kiedy po raz pierwszy to wyrow-
nanie zaobserwowano. Cz¢$¢ dzieci nie wyrow-
nata rozwoju w badaniu ostatnim i te obserwacje
uznatam za obserwacje ucigte, natomiast pozos-
tale — za kompletne.

Okazato si¢, ze na czas wyrOwnania przez
dziecko rozwoju, poza niektérymi zmiennymi
zwigzanymi zryzykiem medycznym (np. uro-
dzeniowa masa ciala, dlugo$¢ pobytu dziecka
w szpitalu, wskaznik ryzyka medycznego,
a wsrod jego sktadowych — powiktania neurolo-
giczne), wplywaja bezposrednie wzorce radze-
nia sobie matek (rys. 4).
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Rys. 4. Skorygowany wiek wyrdwnania rozwoju przez dziecko
w zalezno$ci od stosowania przez matke jednego dwoch
wyodrgbnionych, bezposrednich wzorcow radzenia sobie
(F(48,52)=2,163, p=0,0035).

Tabela 2. Ocena parametrow estymowanego modelu.

Regresja proporcjonalnego hazardu Coxa
Zmienna zalezna: WIEK_WYR (skorygowany)
Zmn.wsk.ucin.: UCIETA

Chi?= 22,4501 df=4 p=0,00016

Zmienne Beta Blqd Wyktadnicz ~ Statystyka y/
niezaleine: standardow e beta Walda

y
HOSPIT -0,01947  0,005824 0,98072 11,17452 0,00083
RM_MASA 0,84159 0,429417 2,32005 3,84097 0,050023
DS ZA -1,08186  0,335919 0,338966 10,37213 0,001281
WRM -0,60426  0,374789 0,546476 2,59945 0,106911
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Zmiennymi najlepiej pozwalajacymi przewi-
dzie¢ czas wyrdwnania rozwoju byty ,.bezpos-
redni wzorzec radzenia sobie matki” oraz ,,czas
hospitalizacji dziecka”. Stosowane przez matke
radzenie sobie przez dystans oraz przedtuzanie
si¢ pobytu dziecka w szpitalu nie sprzyjaty
szybkiemu wyrownywaniu rozwoju przez dziec-
ko (tabela 2).

5.4 Dyskusja i wnioski

Dyskusj¢ warto rozpocza¢ od kwestii metodo-
logicznych, ktére moga mie¢ istotny wplyw
zpunktu widzenia interpretacji uzyskanych
wynikoéw. Sprawa pierwsza jest dobdr grupy.
W badaniach uczestniczyla wyselekcjonowana
grupa wezesniakow 1ich rodzicow. W przypad-
ku grupy 1byly to dzieci hospitalizowane
w okresie poporodowym w Instytucie Matki
1 Dziecka (urodzone w Klinice Poloznictwa
IMiDz lub w innych szpitalach zterenu War-
szawy 1 Mazowsza), a w przypadku grupy 2 —
dzieci, ktére zostaty objgte opieka Poradni dla
Wczesniakow IMiDz, urodzone w roznych szpi-
talach zterenu Warszawy i Mazowsza, hos-
pitalizowane w okresie poporodowym w kilku
warszawskich oddziatach noworodkowych lub
OION. W zwiazku z powyzszym, nalezy mie¢
swiadomos$¢, ze uogolnianie uzyskanych wyni-
kéw na cala populacje dzieci urodzonych
przedwczesnie nie jest uprawnione.

Podstawowym kryterium udziatu rodzicow
w badaniach byla ich 2zgoda na kontakt
z psychologiem. Powstaje pytanie, czym rd6znia
si¢ rodziny, ktére na taki kontakt wyrazity zgode¢
od tych, ktore zgody nie wyrazity?

Warto rowniez zwroci¢ uwage na zastosowa-
ne w tej pracy metody zbierania 1 analizy mater-
ialu badawczego, zwlaszcza te zastosowane
w celu zidentyfikowania i opisania przezy¢ ro-
dzicoéw zwiazanych z przedwczesnymi narodzi-
nami dziecka, subiektywnych znaczen przypisy-
wanych wcze$niactwu oraz wzorcoOw radzenia
sobie. Metoda podstawowa byla tu analiza
historii czy narracji konstruowanych przez matki
w trakcie kolejnych rozméw z psychologiem,
zarOwno w sensie tresci, jak isposobu, w jaki
matki opowiadaty o swoich do$wiadczeniach,
jakie emocje przy tym ujawnialy, jakim prob-
lemom poswigcaty najwigce] czasu na danym
etapie radzenia sobie, itd. Jest to podejscie
zgodne z pogladami Miles i Holditch-Davis [20,
21].  Zdecydowanie  bardziej = poprawne

metodologicznie byloby zarejestrowanie zebra-
nego materialu przy pomocy kamery lub przy-
najmniej na tasmie magnetofonowej. Jednakze
ze wzgledu na bardzo szczegdlna sytuacje
rodzicéw z grupy 1 1czesto bardzo krotki czas,
jaki minal od porodu do pierwszego spotkania
z psychologiem, zdecydowatam, ze taki sposob
rejestracji rozmow bytby zbyt obciazajacy dla
rodzicow. Ztego rowniez powodu rozmowy
byly zapisywane zaraz po ich zakonczeniu, a nie
w trakcie. Nie miaty rowniez —w odrdznieniu
od rozméw w grupie 2 — ustalonych wcze$niej
obszaréw czy zagadnien, na ktére starano si¢
znalez¢ odpowiedz. Uznatam, ze tylko uwazne
stuchanie rodzicow, danie im odpowiedniego
czasu pozwoli na rzeczywiste poznanie ich
doswiadczen, bez przypisywania im znaczen
,»harzuconych” przez badacza.

Dopracowania wymaga stosowany tu pomiar
zjawiska ,,wyrdwnywania” rozwoju przez
wczesniaki. Pewnym ograniczeniem jest to, ze
metody statystyczne wykorzystane w analizie
wyrownywania rozwoju wymagaja duzych grup
badawczych, aprzy tym dostqpne dane
dotyczy%y nie tyle rzeczyw1steg0 wyrownania
I‘OZWOJLI Cco ,, plGI’WSZG_] obserwacji §wiadczacej
o wyréwnaniu rozwoju”. Jest to kwestia trudna
do rozwiazania, gdyz w przypadku zjawisk tak
wielowymiarowych jak rozwdj, zawsze moga
pojawi¢ si¢ trudno$ci dotyczace wyboru
odpowiednich kryteriow wyréwnania rozwoju
oraz uchwycenia najwczesniejszego momentu,
kiedy si¢ ono dokonato. Potrzebne sa dalsze
badania w tym kierunku.

Przyszite badania na ten temat warto byloby
zaplanowac jako dlugofalowe badania prospek-
tywne o charakterze interdyscyplinarnym (pro-
wadzone przez zespol neonatolog, neurolog,
psycholog). Tylko w takich badaniach mozliwe
byloby wystarczajaco precyzyjne zdefiniowanie
1 zoperacjonalizowanie zmiennych zw1qzanych
z ryzykiem medycznym. Jako psycholog, nie po-
siadam w tym wzgledzie wystarczajacej wiedzy.

Interesujace sa wyniki dotyczace bezposred-
nich wzorcow radzenia sobie rodzicoOw z trauma
przedwczesnych narodzin ich dziecka. Szcze-
gblnie wazne jest opisanie roli ojca jako z jednej
strony posrednika migdzy matka a dzieckiem,
z drugiej - najwazniejszego osobowego zrodia
wsparcia. Powstaje pytanie, jak nalezaloby
wspiera¢ ojcoOw w pehieniu tych waznych roél
1jak wspiera¢ kobiety, ktore tego typu pomocy
meza nie doswiadczaja?
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Wyodrebnione tu dwa wzorce radzenia sobie
sa zgodne zwynikami prac Lucile Newman
[22]. Ciekawe jest, ze matki, ktore miaty pozy-
tywny stosunek do ciazy oraz duze wsparcie ze
strony mgza czeSciej stosowaly radzenie sobie
przez zaangazowanie niz radzenie sobie przez
dystans w porownaniu z matkami o negatywnym
stosunku do ciazy, ktére w niewielkim stopniu
mogly liczy¢ na zaangazowanie ojca dziecka.
Prawdopodobnie, w obliczu przedwczesnego
porodu negatywny stosunek do ciazy wiazat si¢
z wigkszym poczuciem winy u matki, pogiebia-
jac reakcje zaloby iutrudniajac zaangazowanie
si¢ w kontakt z dzieckiem. Réwniez brak lub
zbyt mate zaangazowanie partnera moglo by¢
przez wiele matek odbierane jako jeszcze jedno
zrodlo traumy. Jest to zgodne z wynikami
innych prac [9,16,21, 25]

Z moich badan wyraznie wynika, ze przed-
wczesne narodziny mozna rozpatrywaé w kate-
goriach traumy nie tylko dla dziecka, ale idla
rodzicow, oraz ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy
stosowanymi przez rodzicOw wzorcami radzenia
sobie a wczesnym rozwojem dziecka. Ponadto,
uzyskane wyniki pozwolily na sformutowanie
roboczego modelu wyjasniajacego zlozone
zaleznos$ci pomigdzy procesami radzenia sobie
rodzicow arozwojem dziecka, ktéry moze
stanowi¢ dobry punkt wyjscia do dalszych badan
na ten temat.

Praca ma rowniez wiele implikacji prak-
tycznych. Wskazuje na duza potrzebe wspot-
pracy psychologdw z oddzialami noworodko-
wymi 1 intensywnej opieki noworodkowej [13-
16]. Pokazuje m.in., ze szczegdlnego wsparcia
moga wymaga¢ matki, ktorych droga do
wlasnego dziecka jest dluzsza (stosuja radzenie
sobie przez dystans), ale tez ojcowie, ktorzy
przyjmuja na siebie role¢ posrednika pomigdzy
zona abardzo niedojrzaltym, przedwcze$nie
urodzonym dzieckiem.

Praca wykonana w ramach projektu badaw-
czego KBN nr 4 POSE 114 19.
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