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Mały 
wielki człowiek

Wcześniak to każdy noworodek, który w łonie swej matki spędził nie 
więcej niż 37 tygodni. Początek jego życia zwykle wiąże się z napięciem, 
lękiem i swego rodzaju rozczarowaniem. Dlaczego nie poczekał jeszcze 

kilka tygodni, czemu przyszedł na świat właśnie teraz, czy można było coś 
zrobić, żeby uchronić go przed tym wszystkim, co go teraz czeka – takie 

pytania zadają sobie rodzice, których marzenia o zdrowym dziecku 
w jednej chwili rozsypały się jak domek z kart. 

Bożena Cieślak-Osik
POŁOŻNA, PSYCHOLOG

W cześniak nie trafi w bezpieczne 
ich ramiona, nie poczuje zapa-
chu mamy, nie posmakuje mle-

ka z jej piersi, tak jak sobie ona wyobrażała. 
Bezpośrednio po porodzie znajdzie pomoc 
w oddziale intensywnej terapii lub patologii 
noworodka. Tam jego domem stanie się in-
kubator, będzie musiał przyzwyczaić się do 
dotyku wielu par rąk, które, by ratować jego 
życie, czasem sprawiają ból. Smak mleka 
pozna w jego kroplach, które zestresowana 
mama przyniesie w strzykawce, a „ciocia” 
zwilży nimi usta lub przez sondę poda do 
żołądka.

IM WCZEŚNIEJ, TYM...
Postęp medycyny, a szczególnie dynamicz-
ny rozwój neonatologii sprawił, że potrafi-
my pomóc najmłodszym dzieciom, które 
przychodzą na świat po 22. tygodniu ciąży, 
a ich masa przekracza zaledwie 500 gramów. 
Trudno sytuację tych dzieci porównywać 
z maluchami urodzonymi w 37. tygodniu, 
których masa ciała znacznie przekracza 
2000 gramów. W literaturze można znaleźć 
podział na trzy grupy wcześniaków. Te naj-
mniejsze, urodzone do 28. tygodnia ciąży, 
to skrajne wcześniaki. Gdy ciąża się koń-
czy między 29. a 34. tygodniem, mówimy  

o porodzie bardzo przedwczesnym, a jeśli 
dziecko rodzi się między 35. a 37. tygodniem 
– mówimy o miernym wcześniactwie. 
Można też znaleźć podział wcześniactwa 
uwzględniający masę urodzeniową dziecka. 
Mała masa urodzeniowa to <2500 g, bardzo 
mała masa to <1500 g, na świat przychodzą 
również dzieci ze skrajnie niską masą uro-
dzeniową <1000 g i ekstremalnie niską masą 
urodzeniową 750 g. Trudno uwierzyć, że tak 
maleńkim dzieciom udaje się przeżyć. Oczy-
wiście w tej grupie noworodków występuje 
największa śmiertelność i ryzyko powikłań 
rozwojowych. 
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OSWOIĆ NIEOCZEKIWANE
Potrzeby wcześniaków i ich wygląd znaczą-
co różnią się od wyglądu i zachowania do-
noszonego noworodka, dlatego rodzicom 
początkowo trudno jest patrzeć, a co dopie-
ro dotykać czy pielęgnować swoje dzieci. 
Potrzebują czasu, by zaakceptować to, co 
się stało, potrzebują nadziei, że ich dziecko 
przeżyje i będzie zdrowe. Dziecko przed-
wcześnie urodzone nie jest miniaturowym 
niemowlakiem, który po prostu musi doro-
snąć w inkubatorze i gonić swoich rówieśni-
ków urodzonych o czasie. To wymagający 
pacjent, który ze względu na swą niedojrza-

łość wymaga szczególnej opieki i wsparcia. 
Przez pierwsze tygodnie, a nawet miesiące 
życia to szpital będzie jego domem, a kon-
takty z personelem medycznym będą częst-
sze niż z własnymi rodzicami. Na jego rozwój 
mają wpływ czynniki biologiczne, niedoj-
rzałość wielu układów, z tym związane róż-
nego rodzaju problemy zdrowotne, ale też 
czynniki środowiskowe i relacyjne. Poród 
przedwczesny może wiązać się z uszkodze-
niami ośrodkowego układu nerwowego 
(OUN), które znacznie pogarszają rokowania 
rozwojowe, ale ich nie determinują. Warto  
w tym miejscu przypomnieć o plastyczno-

ści mózgu i zdolności do kompensacji, która 
polega na przejmowaniu funkcji uszkodzo-
nych obszarów przez sąsiadujące z nimi ko-
mórki nerwowe. Szczególnie u wcześniaków 
te możliwości są duże, ponieważ ich mózg 
jest jeszcze w fazie intensywnego rozwoju  
i tworzenia się struktur.

SZCZEGÓLNE WSPARCIE
O ile na czas trwania ciąży i procedury nie-
zbędne dla ratowania życia wcześniaka 
mamy niewielki wpływ, to już na jakość śro-
dowiska, w jakim malec przebywa, oraz na 
stworzenie warunków do budowania relacji 
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Dziecko przedwcześnie urodzone nie jest miniaturowym 
niemowlakiem, który po prostu musi dorosnąć w inkubatorze 

i gonić swoich rówieśników urodzonych o czasie.  
To wymagający pacjent, który ze względu na swą 

niedojrzałość wymaga szczególnej opieki i wsparcia. 

z rodzicami możemy skutecznie wpływać. 
Nadmiar światła, hałas, dotyk, który wiąże się 
z bólem, pogarszają rokowania rozwojowe 
malca. Obecność rodzica, który miał szanse 
wcześniej obserwować dziecko, poznawać 
jego zachowanie, a także zmierzyć się z trau-
mą przedwczesnych narodzin i przy pomo-
cy personelu zbudować swe kompetencje, 
pozytywnie wpływa na rozwój. Rozwój jest 
procesem otwartym, dynamicznym, na każ-
dym etapie możliwa jest zmiana. Dziecko ak-
tywnie w tym procesie uczestniczy, wpływa 
na swoje otoczenie, a ono wpływa na nie. 
Zespół terapeutyczny opiekujący się nowo-
rodkiem to tylko krótki epizod w perspekty-
wie całego życia dziecka, dlatego tak ważna 
jest praca z rodzicami. To oni będą tworzyć 
środowisko, w którym dziecko przedwcze-
śnie urodzone będzie mogło rozwinąć swój 
potencjał, w którym otrzyma poczucie bez-
pieczeństwa i wsparcie.

NIE PORÓWNUJ!
Błędem, który popełniają rodzice, ale nie-
rzadko i my, pracownicy ochrony zdrowia, 
jest próba porównywania rozwoju wcze-
śniaków do rozwoju dzieci donoszonych. 
Pytanie, kiedy wcześniak dogoni rówieśni-
ków, jest pytaniem niewłaściwym, rodzą-
cym stres, którego rodzinie wcześniaka i tak 
nie brakuje. Każde dziecko, a tym bardziej 
wcześniak, rozwija się według swojego 
własnego rytmu, tempa zdeterminowane-
go genetycznie. Jak już wcześniej wspo-

mniałam, rozwój zależy również od czyn-
ników biologicznych (np. czasu trwania 
ciąży, uszkodzenia OUN), środowiskowych 
(np. narażenie na hałas, stres), społecznych 
(np. wrażliwości rodziców, zaspokajania 
potrzeb). Trudno byłoby stworzyć tabele 
opisujące rozwój wcześniaków, choćby 
dlatego, że już na początku ich życia różna 
jest ich dojrzałość. Z tego względu, opisując 
umiejętności dziecka, posługujemy się jego 
wiekiem korygowanym (WK), a nie metry-
kalnym (WM). Łatwo go obliczyć, odejmu-
jąc od wieku metrykalnego tygodnie, któ-
rych zabrakło do wyznaczonego terminu 
porodu.
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Przykładowo: jeśli dziecko przyszło na świat 
w 28. tygodniu ciąży, np. 22.03.2014 r.,  
a powinno się urodzić 12 tygodni później  
w 40. tygodniu ciąży, 14.06.2014 r., to w dniu 
8.03.2015 ma metrykalnie 11 i pół miesiąca,  
a jego wiek korygowany wynosi 8 i pół mie-
siąca. U dzieci urodzonych przedwcześnie ko-
rygowanie wieku obowiązuje nas co najmniej 
do drugich urodzin malca. Rozwój wcześniaka 
może przebiegać zgodnie z wiekiem korygo-
wanym, to znaczy, że we wszystkich obserwo-
wanych sferach: aktywności fizycznej (mam tu 
na myśli ruch, ale i sposób chwytania przedmio-
tów), mowie, kompetencjach społecznych i po-
znawczych osiąga podobny poziom rozwoju. 

Bywa tak, że rozwój wcześniaka przebiega 
dysharmonijnie, np. okołoporodowe uszko-
dzenia mózgu powodują spowolniony 
rozwój ruchowy – dziecko uczy się później 
siadać, chodzić, ale rozwój emocjonalny  
i społeczny mieści się w granicach normy. 
Malec interesuje się światem, podejmuje 
próby komunikacji, chętnie dzieli się ra-
dością ze swoich sukcesów, a w chwilach 
smutku i złości szuka pomocy u najbliższych. 
Bywa i odwrotnie, rozwój ruchowy dziecka 
przebiega płynnie, już koło pierwszych uro-
dzin osiąga zdolność samodzielnego prze-
mieszczania się, ale ma kłopot z koncentracją 
uwagi, wspólną z rodzicami zabawą, nie po-
dejmuje prób komunikacji. Dlatego ważna 
jest obserwacja rozwoju i wdrażanie progra-
mów wczesnej interwencji dostosowanych 
do indywidualnych potrzeb dziecka i jego 
rodziny. Warto byśmy pamiętali, że jakość 
środowiska opiekuńczego może wspierać 
lub opóźniać rozwój. Dlatego konieczne jest 
zapewnienie silnego wsparcia dla rodziców. 
To właśnie oni dzięki swej obecności przy 
dziecku, cierpliwości, troskliwej opiece, po-
dejmowaniu prób zrozumienia i nazwania 
emocji malca, sprawiają, że jego świat staje 
się bardziej przewidywalny i możliwe jest 
budowanie relacji. To niezwykle ważne, bo 
rozwój zawsze odbywa się w relacji z innymi.

RODZIC NAJLEPSZYM EKSPERTEM
Obserwacje rozwoju dziecka prowadzą le-
karze pediatrzy, neonatolodzy, ale przede 
wszystkim sami rodzice. Swoje niepokoje 
mogą zgłaszać lekarzowi opiekującemu 
się malcem w poradni dla wcześniaków  
i od niego otrzymać skierowanie do innych 
specjalistów. Warto pamiętać, że nie każ-
dy wcześniak jest dzieckiem chorym i nie 

każdy będzie musiał korzystać z pomocy 
specjalistów, ale jego rozwój powinien być 
monitorowany. Niektóre objawy wczesnych 
uszkodzeń mózgu pojawiają się dopiero  
w 2.–3. roku życia, a nawet później – w okre-
sie dorastania. Badania naukowe pokazują, 
że w grupie skrajnych wcześniaków trudno-
ści szkolne występują u 50–70 proc. dzieci, 
nawet jeśli ich rozwój intelektualny mieścił 
się w granicach normy. Skrajne wcześniac-
two i niska masa urodzeniowa wiążą się rów-
nież z częstszym występowaniem zespołu 
nadpobudliwości ruchowej, a także zabu-
rzeń ze spektrum autyzmu.
Dlatego z wcześniactwa się nie wyrasta, 
wczesna trauma może dać o sobie znać na 
różnych etapach życia. Jednak wcześniak 
może być człowiekiem szczęśliwym, realizu-
jącym swe marzenia i plany życiowe, a de-
ficyty może kompensować poprzez rozwija-
nie innych talentów. 
W codziennej praktyce często spotykamy 
dzieci, których rozwój przebiega bardzo do-
brze. Choćby Karolinka i Aleksander, którzy 
przyszli na świat w 24. tygodniu ciąży i wa-
żyli niewiele ponad 700 gramów. Dziś mają 
11 lat, a na tablicy w oddziale intensywnej 
terapii, na którym spędzili pierwsze tygodnie 
życia, pojawiają się ich zdjęcia, świadectwa 
szkolne świadczące o tym, że wiodą życie 
zwykłych radosnych nastolatków. 

Wcześniak na początku swego życia może 
być rozczarowaniem, ale może stać się też 
wielką niespodzianką. Jego wola życia, 
wsparcie personelu medycznego i bliskich 
pozwoli ujawnić mu cały potencjał, z którym 
przyszedł na świat, i rozwinąć drzemiące  
w nim talenty.

SŁYNNE WCZEŚNIAKI
Świat zna wielu genialnych wcześniaków, wśród nich Alberta Einsteina, który 
w dzieciństwie miał trudności z nauką czytania. W dorosłym życiu stworzył 
teorię względności i został laureatem Nagrody Nobla w dziedzinie fizyki. Czy 
choćby Stevie Wonder, u którego nieodwracalnym skutkiem wcześniactwa 
jest utrata wzroku. Ta dysfunkcja nie przeszkodziła mu w rozwoju talentu wo-
kalnego, ponad trzydzieści jego piosenek stało się przebojami, a utwór „I just 
call to say I love you” zdobył Oscara.


