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WZORCE RADZENIA SOBIE RODZICOW W SYTUACI
PRZEDWCZESNYCH NARODZIN DZIECKA - BADANIA WEASNE

Grazyna Kmita
Instytut Matki i Dziecka
Warszawa

COPING PATTERNS OF PARENTS IN A SITUATION
OF PREMATURE CHILDBIRTH
Ssummary. Experiences of parents confronted with premature birth of their child can be
regarded as psychological trauma evoking complex coping processes. The aim of the study
was to describe these processes and to assess their underlying factors. The subjects were -
parents of 60 preterm children born between 1991 and 1999 in Warsaw and Mazovia region.
Two patterns of coping of mathers during child’s hospitalization were empirically discerned:
coping through distance versus coping through commitment. The choice of a given coping
pattern was associated with mother’s attitude towards pregnancy and father’s engagement.

Wprowadzenie

0 ile wiele jest prac dokumentujgcych traumatyczne do$wiadczenia rodzicow w sytuacji
przedwczesnych narodzin dziecka (Caplan, Mason i in., 2000; Reid, 2000; Singer i in., 1999),
to niewielu autoréw opisuje przebieg proceséw radzenia sobie rodzicéw po porodzie i w trakcie
pobytu wcze$niaka na oddziale intensywnej terapii noworodkowej. Tymczasem to, jak rodzice
poradza sobie z zaistniala sytuacjg, moze mie¢ ogromny wplyw na ich dalsze relacje z dzieckiem
(Miles, Holditch-Davis, 1995, 1997), a zwlaszcza na fizyczng i psychiczng dostepnos¢ matki dla
dziecka, tak wazng z punktu widzenia dalszego rozwoju psychiki (Bowlby, 1973).

Procesy radzenia sobie definiowane sq jako: ,stale zmieniajgce si¢ poznawcze i beha-
wioralne wysitki (efforts), majace na celu opanowanie (to manage) okre$lonych zewnetrznych
i wewnetrznych wymagari, ocenianych przez osobe jako obcigZajace lub przekraczajace jej
zasoby” (Lazarus, Folkman, 1984, s. 141, cyt. za: Heszen-Niejodek, 2000). W przypadku wcze-
$niactwa dotyczy to sfery o szczegdlnym znaczeniu: zdrowia i Zycia wlasnego dziecka, a takze
wlasnego poczucia tozsamosci i kompetencji w roli matki lub ojca. Jedne z pierwszych badan
nad procesami radzenia sobie rodzicéw w obliczu przedwczesnych narodzin dziecka przeprowa-
dzita Lucile Newman w 1980 roku (Newman, 1980). Autorka przez rok prowadzifa obserwacje
zachowania i rozmowy z rodzicami 10 dzieci urodzonych przedwcze$nie, hospitalizowanych na
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oddziale opieki specjalnej duzego amerykanskiego szpitala - regionalnego centrum perinatologii.
Potowa rodzicéw stosowata tzw. ,radzenie sobie przez zaangazowanie” (coping through commit-
ment), co oznaczato, Ze rodzice starali sie jak najwiecej czasu spedza¢ z dzieckiem, odwiedzali
je regularnie, angazowali si¢ w rézne formy kontaktu z nim, dostosowywali swoje oczekiwania
do aktualnej sytuacji i starali si¢ bardzo uwaznie obserwowa¢ dziecko, zauwazajac wszelkie, na-
wet najmniejsze zmiany w jego wygladzie, zachowaniu czy rozwoju (Newman, 1980). Pozostali
rodzice stosowali ,radzenie sobie poprzez dystans” (coping through distance), co oznaczalo, ze
w pierwszych trzech tygodniach Zycia dziecka wecale je nie odwiedzali lub robili to rzadko, na
bardzo krétko, raczej telefonowali niz przychodzili na oddzial. W badaniach Newman byli to naj-
czesciej rodzice najbardziej chorych weze$niak6w. Typowe dla matek stosujacych ten styl radze-
nia byto réwniez to, ze w stosunku do matek ,zaangazowanych”, uwazaly one, Ze ich obecnos¢
jest mniej wazna dla dziecka. Matki stosujace radzenie sobie przez dystans czesto méwity o tym,
7e maja poczucie, iz przeszkadzajq na oddziale, nic nie mogq zrobi¢, by pomdc dziecku. Wielu
rodzicéw z tej grupy wyrazalo lek przed zaangazowaniem sie w relacje z dzieckiem, méwiac, ze
czas na wzajemne poznawanie si¢ bedzie juz w domu, jak dziecko przezyje, a na razie wizyty
u niego sq zbyt bolesne. Warto réwniez zaznaczy¢, Ze niektérzy rodzice nieodwiedzajacy dziecka
do trzech tygodni, zaczynali regularnie przychodzi¢ do szpitala w okresie péZniejszym, na przy-
kiad 6 tygodni po porodzie. Mozna sadzi¢, ze byl to wolniejszy proces oswajania sig z sytuacjq
przedwezesnych narodzin dziecka. Zdaniem Newman, radzenie sobie przez zaangazowanie
opisywalo bardzo intensywna, cho¢ czasem zmienng potrzebe, by uczestniczy¢ w opiece nad
wiasnym, przedwcze$nie narodzonym dzieckiem, silng potrzebe kontaktu z dzieckiem, jak row-
niez réznego typu adaptacyjne strategie rodzicéw. Radzenie sobie przez dystans opisywato wol-
niejszy proces oswajania sie z sytuacja, w wigkszym stopniu opieranie si¢ na opiece ekspertow,
wyrazanie leku i ambiwalencji (Newman, 1980). Ze wzgledu na bardzo malg prébe badawcza
prace Newman mozna traktowa¢ raczej w kategoriach badan pilotazowych, eksploracyjnych,
bardziej generujacych hipotezy, niz je sprawdzajacych. Autorka uzywa terminu ,styl radzenia
sobie”, ale w zasadzie nie podaje definicji tego pojecia. Zaleta opisanych badan jest to, Ze zi-
dentyfikowane przez autorke style radzenia sobie tatwo jest opisa¢ w kategoriach dostepnosci fi-
zycznej i psychicznej rodzicéw dla dziecka. Pod tym wzgledem badania Newman zdecydowanie
wyrézniajq sie na tle nielicznych innych badan na ten temat i wzbogacaja tradycyjne spojrzenie
na zagadnienia stresu i radzenia sobie, uwzgledniajac wybrane aspekty relacji rodzice - dziecko.
Jest to szczeg6lnie wazne w przypadku sytuacji stresowych, takich jak przedwczesne narodziny
dziecka, gdzie zar6wno sama trauma, jak i radzenie sobie z jej skutkami stajq sie cze$cig procesu
rozwoju wiasnej tozsamosci rodzica jako matki lub ojca oraz czescig procesu ksztaitowania sie
wzajemnych relacji pomiedzy rodzicami a dzieckiem.

W tej pracy przyjetam definicje proceséw radzenia sobie R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984)
oraz zatozylam, Ze analiza proceséw radzenia pozwala na wyodrgbnienie pewnych charaktery-
stycznych dla danego rodzica na danym etapie wzorcéw radzenia sobie. Pojecie to wprowa-
dzitam dla podkres$lenia, Ze nie chodzi tu o pojedyncza strategie czy teZ o charakterystyczny dla
danej osoby styl radzenia sobie, ale 0 powtarzajace sie, dajace si¢ zaobserwowac w interakcjach
rodzic6w z dzieckiem oraz w ich wypowiedziach (narracjach zwiazanych z przedwczesnymi
narodzinami dziecka) kategorie dzialaf, zachowar i mysli, majacych na celu zniwelowanie
skutkéw traumy przedwczesnych narodzin dziecka. A zatem, wzorzec to powtarzajace sie
uzywanie pewnych strategii. Nie jest on réwnowazny ze stylem radzenia sobie, ktéry
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rozumiany jest jako repertuar strategii charakterystyczny dla danej osoby w réznych
sytuacjach. Zdecydowalam sig na uZycie pojecia wzorzec radzenia sobie przez analogie¢ do
wzorcéw interakcji czy wzorcéw zachowania w danej sytuacji. Dzigki temu w centrum zaintere-
sowania badawczego znalazly sie obserwowalne zjawiska, bez koniecznosci orzekania, czy jest
to charakterystyczny dla danej osoby w réznych sytuacjach styl radzenia sobie.

Powstaje pytanie pierwsze i zasadnicze, jakie wzorce radzenia sobie rodzicéw mozna wy-
odrebni¢ empirycznie i czy sq one zgodne z propozycja L. Newman? Drugim waznym pytaniem
jest to, od jakich czynnikéw zaleZy radzenie sobie rodzicéw w warunkach szpitalnych? Badan
na ten temat jest niezwykle malo. Newman zwracala przede wszystkim uwage na role stanu
zdrowia dziecka, podkreslajac, Ze jest on waznym czynnikiem wplywajacym na wybér radze-
“nia sobie przez dystans lub radzenia sobie przez zaangazowanie. Klaus Minde (2000) zwraca
uwage, miedzy innymi, na rolg wsparcia ze strony meZa jako waznego czynnika sprzyjajacego
podejmowaniu przez matke pierwszych kontaktéw z jej przedwczesnie narodzonym dzieckiem.
M. S. Miles i D. Holditch-Davis (1997) wskazujq na rolg stosunku do ciaZy, wczesniejszych do-
éwiadczen prokreacyjnych i poziomu wsparcia spolecznego uzyskiwanego przez matke oraz
stanu zdrowia dziecka jako zmiennych istotnych dla przebiegu proceséw radzenia sobie matek
w obliczu przedwczesnych narodzin dziecka.

Trzecie pytanie wigZe si¢ ze znaczeniem wiedzy o procesach radzenia sobie rodzicéw
w sytuacji przedwczesnych narodzin dziecka - dla psychologéw i innych cztonkéw personelu od-
dziatu dlawcze$niakéww kontekécie wspierania najwczesniejszych kontaktéw rodzice - dziecko?
Dwa pierwsze pytania pozwolity na sformutowanie celu badawczego tej pracy, natomiast pytanie
trzecie jest pytaniem o praktyczne implikacje uzyskanych wynikéw i wréce do niego w dyskus;ji.

Cel pracy

Celem pracy bylo opisanie wzorcow radzenia sobie stosowanych przez rodzicow w czasie
hospitalizacji dziecka na oddziale neonatologicznym (lub intensywnej terapii noworodkéw) oraz
poznanie ich uwarunkowar!. Sformufowalam nastepujace hipotezy badawcze:

1. Matki weze$niakéw stosuja przynajmniej dwa wzorce radzenia sobie: radzenie sobie przez
zaangaZowanie i radzenie sobie przez dystans.

2. Wzorce te stosowane s3 z podobng czestoscig w obu badanych grupach (patrz: metoda).

3. Istnieje zwiazek pomiedzy stosowaniem okreslonego wzorca radzenia (zmienna zalezna)
sobie a nastepujgcymi zmiennymi niezaleznymi:

- stosunek matki do ciazy,

— zaangaZowanie ojca dziecka,

- powikiania medyczne,

- stan zdrowia dziecka.

1 Badanie stanowilo cze$¢ wiekszego projektu badawczego, realizowanego przez autorke w ramach
grantu promotorskiego Komitetu Badaf Naukowych, pod kierunkiem profesor Malgorzaty Kosciel-
skiej, pt.: Trauma przedwczesnych narodzin: procesy radzenia sobie rodzicow a rozwdj dziecka
(grant nr 4 POSE 114 19).
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Metoda

Badaniami objelam rodzicéw 60 dzieci urodzonych przed 37 tygodniem cigzy, hospitali-
zowanych po porodzie w klinikach Instytutu Matki i Dziecka: w Oddziale Opieki Specjalnej lub
0ddziale Intensywnej Terapii Noworodka przynajmniej przez 10 dni (Srednio — 64,2 + 34,3, me-
diana - 61 dni, maksymalnie — 154 dni). Osoby badane pochodzity z terenu Warszawy i Mazow-
sza. Do badari wigczylam tylko te rodziny, ktére wyrazily zgode na udziat w badaniach. Grupa 1
skladala sie z rodzicéw 30 dzieci urodzonych w latach 1996-1999 i uczestniczyla w badaniach
prospektywnych, natomiast grupa I uczestniczyla w badaniach retrospektywnych i skiadata sie
7 rodzicéw 30 dzieci urodzonych w latach 1991-1995. Grupy byly poréwnywalne, jesli chodzi
o takie zmienne, jak: masa urodzeniowa i wiek plodowy dziecka, dtugo$¢ hospitalizacji po poro-
dzie, ciezar medycznych powiklan wczesniactwa?, wyksztalcenie matek, sytuacja ekonomiczna
rodziny oraz weze$niejsze do$wiadczenie straty dziecka (Kmita, 2003b).

Materiat badawczy stanowity protokoty z rozméw klinicznych z rodzicami oraz z obserwacji
ich zachowania w interakcjach z dzieckiem. Rodzicom z grupy 1 towarzyszytam bezpo$rednio
po porodzie, w trakcie wizyt u dziecka w Klinice Neonatologi lub w Klinice Patologii i Inten-
sywnej Terapii Noworodka IMiD. Rodzice z grupy 1I zapraszani byli do poradni IMiD, gdy ich
dziecko mialo juz kilka lat. Ze wzgledu na szczegélng sytuacje rodzicéw z grupy I, w rozmowach
z nimi uznatam za najbardziej wskazane wykorzystanie niedyrektywnego kontaktu klinicznego
(Zalewska, 1998). Moim celem bylo poznanie do$wiadczer rodzicéw z ich wiasnej perspektywy.
Interesowalo mnie, jak opisuja oni swoje do$wiadczenia zwigzane z przedwczesnymi narodzi-
nami dziecka, jaka jest tematyka narracji konstruowanych przez nich w kolejnych rozmowach,
jakie ujawniajg emocje, jak prébuja sobie radzi¢, co sadza na temat pomocy dziecku, jaka jest
dynamika ich przezy¢ (Kmita, 2003b). Rozmowy z rodzicami z Il grupy mialy charakter czg-
éciowo ustrukturyzowany; obejmowaly takie obszary tematyczne, jak: kontekst zaj$cia w ciaze,
doéwiadczenia zwiazane z porodem, pierwsze kontakty z dzieckiem, Zrodia wsparcia, doswiad-
czenia zwiazane z pobytem dziecka w szpitalu, radzenie sobie z zaistnialg sytuacja.

Dane z rozméw klinicznych oraz obserwacji zachowania rodzicéw z 1 grupy badawczej
w trakcie hospitalizacji dziecka po porodzie postuzyly do wyodrgbnienia bezposrednich wzor-
c6w radzenia sobie z traumg przedwczesnych narodzin dziecka. Analizg prowadzilam zgodnie
7 fenomenologiczno-poznawczg teoriq stresu i radzenia sobie Lazarusa i Folkman. Teoria ta juz
weczesniej byta wykorzystywana w prébach opisywania i wyjas$niania proceséw radzenia sobie
rodzicéw z problemami rozwojowymi ich dzieci i, zdaniem B. A. Beresford (1994), stanowi dobrg
plaszczyzne odniesienia dla tego typu analiz. Podstawq wyodrebnienia bezposrednich wzorcéw
radzenia sobie w okresie hospitalizacji dziecka byta analiza tematyczna przeprowadzonych
7 rodzicami rozméw oraz analiza wzorcéw zachowania rodzicéw wzgledem dziecka, a zwiaszcza
tego, na ile byli dla niego dostepni, kiedy wiaczyli sie w opieke nad nim oraz jakie podejmowali
formy kontaktu. Te same informacje uzyskalam réwniez dla grupy 11, retrospektywnie, w trakcie
wywiadow przeprowadzanych z rodzicami. Zastosowane przeze mnie metody zbierania i analizy
materiatu badawczego sq zgodne z pogladami Miles i Holditch-Davis (1995, 1997). Metoda pod-
stawowa byla tu analiza historii (narracji) konstruowanych przez matki w trakcie kolejnych

2 Wszystkie zmienne medyczne byly analizowane i kodowane przeze mnie wspélnie z lekarzem
neonatologiem i z neurologiem dzieciecym.
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rozméw, zaréwno w sensie tresci, jak i sposobu, w jaki matki opowiadaty o swoich do$wiadcze-
niach, jakie przy tym ujawnialy emocje, jakim problemom po$wigcaly najwiecej czasu na danym
etapie radzenia sobie itd.

Uznalam za niewlasciwe rejestrowanie zebranego materialu przy pomocy kamery lub
magnetofonu. Taki spos6b rejestracji rozméw bylby zbyt obciazajacy dla rodzicéw, zwlaszcza
z grupy 1. Z tego réwniez powodu rozmowy byly zapisywane zaraz po ich zakoriczeniu, a nie
w trakcie. Uznalam, 7e tylko uwazne stuchanie rodzicéw, danie im odpowiednio diugiego czasu
na wypowiedzenie si¢ pozwoli na rzeczywiste poznanie ich przezy¢ i doSwiadczeri.

W analizie jako$ciowej materiatu klinicznego za punkt odniesienia przyjeiam koncepcje
‘Newman (1980). Zgodnie z zaleceniami, B. A. Beresford (1994), analizowatam réwniez komple-
mentarno$¢ versus symetryczno$¢ wzorcéw radzenia sobie matki i ojca. Jako relacje kom-
plementarng uznatam stosowanie przez rodzicéw wzorcéw uzupetniajacych sie, a jako relacje
symetryczna — stosowanie wzorcéw identycznych w tym samym czasie. Do analiz statystycznych
wykorzystatam pakiet STATISTICA PL.

Wyniki i ich oméwienie

Doswiadczenia rodzicéw zwigzane z przedwczesnymi narodzinami dziecka opisuje w in-
nych pracach (Kmita, 2003a, 2003b, 2004). W tej cze$ci analiz szczegélnie skupilam sie na wzor-
cach radzenia sobie matek w trakcie hospitalizacji dziecka. Wzorce te nazywac¢ bede ,bezpo$red-
nimi wzorcami radzenia”. Analiza tre$ci rozméw z rodzicami oraz ich sposobéw zachowania si¢
w interakcjach z dzieckiem pozwolita na wyodrebnienie nastepujacych bezposrednich
wzorcéw radzenia sobie matek, charakterystycznych szczegélnie dla poczatkéw hospi-
talizacji dziecka (pierwsze dwa, trzy tygodnie):

Zaangazowanie w kontakt z dzieckiem. Matka radzi sobie z doSwiadczeniem wcze-
éniactwa w ten sposob, Ze angazuje si¢ w kontakt z dzieckiem. Do$¢ szybko oswaja sie z trudnq
sytuacja, stara sie caly swoj czas spedzac z dzieckiem, nawet, jesli nie moZe jeszcze wzig¢ na
rece i przytuli¢, to przynajmniej jest przy nim, czuwa, méwi do niego, giaszcze, $cigga dla niego
pokarm (aspekt behawioralny). W rozmowach z psychologiem najczestszym (cho¢ nie jedynym)
tematem inicjowanym przez matke jest dziecko i to, co si¢ z nim dzieje, przy czym dotyczy
to zaréwno poziomu treéci, jak i emocji ujawnianych w trakcie rozmowy (aspekt poznawczy
i emocjonalny). »

llustracja kliniczna: fragment podsumowania protokéiéw ze spotkar z paniq P, mama
Klary (1770g, 34 Hbd) (grupa 1): Pani P, kilka lat wczesniej stracila rocznego synka. Oboje
2 megzem czuli, Ze sq gotowi na kolejne dziecko. Starsza corka miata juz 12 lat i mieli poczu-
cie, 2e poradzili juz sobie ze stratq synka. Pani P bardzo pragneta, zeby urodzila sig dziew-
czynka, bojqc sig, 2e w praypadku chlopca wszystko mogloby sig powtdrzyc. Ze wzgledu na
odplywanie wdd plodowych trzy tygodnie przed porodem pani P trafita na oddziat patologii
ciggy IMiDz. Klara urodzita sig w 34 Hbd 2 masq urodzeniowq 1770g. Dziewczynka byla
hospitalizowana w Klinice Neonatologii IMiDz, a pani P w Klinice Polozniczej w tym
samym budynku. Pani P, bardzo ucieszyla sig, 2e to dziewczynka, bo sq ,silniejsze”. Corka
byla, jej zdaniem, sliczna. Pani P. calymi dniami siedziala pray inkubatorze, patrzyta na
Klare, sciggata dla niej pokarm, spiewala jej, mowita do niej. W rozmowach 2 psychologiem
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uwidocznila sig koncentracja na dziecku. Pani P. bardzo wierzyla, e jej obecnos¢ jest dla
Klary bardzo wazna, ze Klara to czuje, opowiadata psychologows o wielu praykiadach re-
akeji dziewczynki na jej obecnosé. Do korica pobytu dziewczynki w szpitalu (35 dni) Pani P
praebywata wspdlnie z corkq — pomimo sugestii personelu, by dojezdzata do dziecka z domu
— poprosita ordynatora, by nie wypisywat jej = oddziatu i uzyskata na to zgodg.

Kontakt przez posrednika. Ojciec czy inna bliska osoba posredniczy poczatkowo pomig-
dzy matkq a dzieckiem, mozna powiedzie¢, Ze w pewnym sensie toruje droge: sprawdza, czy
wszystko w porzadku, towarzyszy matce, czuwa przy dziecku, rozmawia z lekarzami, dzwoni,
zanim mama pojawi sie u dziecka itd. Matka deleguje inng osobe jako posrednika pomiedzy nig
a dzieckiem, czy moze nawet bardziej pomiedzy niq a oddziatem szpitalnym, w ktérym przeby-
wa dziecko. Najcze$ciej w badanej grupie takim posrednikiem byt maz. Taki wzorzec wynikat
czesto albo z braku mozliwoéci odwiedzania dziecka przez matke (np. byla hospitalizowana
w innym szpitalu, miala kiopoty zdrowotne), albo tez wynikat z wcze$niejszych do$wiadczen
rodzicoéw lub bardzo zlych poczatkowych prognoz, co do szans na przeZycie dziecka. Przykia-
dem matki stosujacej taki wiasnie wzorzec moze by¢ pani K. - mama Joasi (900g, 28 Hbd). Oto
fragment protokotu z rozmowy przeprowadzonej z panig K. w szpitalu, w 12 dni po porodzie
(rozmowa protokolowana po jej zakoficzeniu) (grupa 1): Pani K. dopiero dwa dni temu wyszta
2e szpitala. Po porodzie widziala cdreczkg jak przez mgle. Z informacji meza, Joasia byla
juz w lepsaym stanie. W poniedzialek, gdy z mezem weszli do Joast (mama po raz plerw-
s2y), »ona wygladala strasznie”. Pani K. nie byla na to zupetnie praygotowana, myslala, ze
stan dziecka jest lepszy. Nawet dla mgza wyglad dziecka byt szokiem. Okazato sig, 2e jest
nowe powiklanie — infekcja. Opowiada, 2e na wiosng 1997 zmarto im dziecko — Macius, tez
wezesniak, tylko se 2 26 tygodnia cigzy 1 wasyt 700g. Tez bylo zatrucie cigzowe. Bardzo to
praesyli 2 mezem (gdy to mowi, glos jej sig zatamuje). Po dluzgszej chwili — mowi, 2e nie brata
pod uwage, 3e sytuacja moze sig powtorzyc. Bardzo bot sig, czy corka przezyje.

To pan K. jako pierwszy odwiedzat Joasie, to on przekazywat wszelkie informacje o coreczce
7onie, a péZniej przygotowywal kazde odwiedziny zony w szpitalu, wczes$niej dzwonigc i upew-
niajac sie, Ze dziewczynka Zyje.

Radzenie sobie poprzez dystans. Poczatkowo matka ma znaczne trudnosci z odnalezie-
niem sie W nowej sytuacji, przychodzi na oddziat na bardzo krétko, bardziej, Zeby sprawdzi¢,
7e dziecko sobie radzi, niz Zeby nawiaza¢ z nim kontakt. Czesto prébuje unika¢ nadmiaru infor-
macji o powiktaniach dziecka. Dopiero po diuzszym czasie (kilka tygodni), stopniowo oswaja si¢
i zaczyna angaZowac si¢ w kontakt z dzieckiem. Czesto dopiero wtedy, kiedy stan dziecka stabi-
lizuje sie, matka zaczyna czesciej przychodzic i spedza z dzieckiem wigcej czasu. W rozmowach
z psychologiem u takich matek ujawniat si¢ Igk przed zaangazowaniem si¢ w relacje z dziec-
kiem, poczucie bezradnosci, poczucie, Ze tylko pielegniarki i lekarze potrafia zajac¢ sie dzieckiem
w odpowiedni sposéb, lek, 7e matka moze zaszkodzi¢ dziecku, np. zarazi¢ je czyms itd. Prak-
tycznie w badanej grupie nie bylo matek, ktére stosowalyby te strategie w formie skrajnej, co
wynikato z doboru grupy (wylaczono matki, ktére wcale nie odwiedzaly dziecka lub robity to
sporadycznie).

lustracja kliniczna: fragmenty protokoféw z dwdch spotkari z rodzicami Rysia (560 g,
28 Hbd) (grupa 1): Rysio ma juz prawie miesigc. Weigz jest w sali intensywnej terapii. Psy-
cholog stoi wspdinie 2 rodzicami pray inkubatorze Rysia. Rodzice stojq. Na propozycje, by
prayniesé krzesla mowiq, se juz wkrdtce wychodzq. Mowig, e nie chcg Rysiowi zaszkodzic.
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Przychodzq codziennie, zawsze razem, na 10~-15 minut. Bardzo sig cieszq, bo ,,synek jest
dzis na wlasnym oddechu”. Ojca bardzo martwi, Ze ,,dziecko nie praybywa na wadze.” ...
kilka dni pdsniej: Rysio nie jest jus w sali intensywnej terapii. Sam oddycha. Jest bardzo
niespokojny, rqczkg chwyta za umieszczong w nosie sondg. Rodzice nie wiedzq, co robic.
Pani K. probuje zabrac rekg Rysia, by nie wyrwat sondy. Pan K. caly czas tylko komentuje
sytuacje, na co Pani K. proponuge, by to on wreszcie odwazyt sig dotkngc syna. Nie sq pewni
jak dlugo drzwiczki od inkubatora mogq by¢ otwarte. Pielggniarka upewnia ich, ze 10 minut
2 pewnoscig Rysiowi nie zaszkodzi. Pani K. wyjmuje rece 2 inkubatora i zamyka drzwiczki.
Po wyjsciu 2 sali rodzice opowiadajq psychologowr, se bardzo sig bojq, bo juz stracili jedno
dziecko, tes wezesniaka, dziewczynkg. To bylo ponad rok temu, zyta tylko 2 dni. Mot
pan K., robi praerwy, patrzy na zong, bierze jq za reke. Widac, 2e nie jest mu tatwo o tym
mowic.

W grupie 11 wzorce te wyodrebnitam na podstawie danych retrospektywnych. Czgsto$¢ sto-
sowania trzech wymienionych wzorcéw radzenia sobie w obu badanych grupach przedstawia

tabela 1.

Tabela 1. Liczba matek stosujacych trzy bezposrednie wzorce radzenia sobie w grupie 1 i grupie 11
(w nawiasach podano warto$ci procentowe przyjmujac za 100% sume z wiersza)

Wzorce radzenia sobie matek

Badana grupa | Radzenie przez Radzenie Radzenie
! ; : Razem
zaangaZzowanie | przez posrednika | przez dystans

Grupa | 11 (36.67%) 11 (36,67%) 8 (26,66%) 30
Grupa Il 9 (30,00%) 8 (26,67%) 13 (43,33%) 30
Razem 20 19 21 60
p =0,39374

Jak wida¢, nie mozna odrzuci¢ hipotezy o braku zwigzku pomigdzy zmiennymi ,grupa”
i .wzorzec radzenia sobie”.

Ze wzgledu na to, Ze wzorzec radzenia sobie polegajacy na wydelegowaniu posrednika
do kontaktu z dzieckiem obserwowatam najczesciej bezposrednio po porodzie, a poZniej matki
— nawet nadal wykorzystujac cze$ciowo posrednika (np. do kontaktéw z lekarzami) - zaczyna-
ly stosowac jeden z dwach pozostatych wzorcéw, podjetam réwniez probe przeanalizowania
bezposrednich wzorcéw radzenia sobie z perspektywy calego czasu pobytu dziecka w szpitalu,
i dostepnosci matki dla dziecka. Najbardziej trafny okazal si¢ zaproponowany przez L. Newman
podzial na radzenie sobie przez zaangazowanie oraz radzenie sobie przez dystans. Ten podziat
wykorzystalam w dalszych analizach, gdyz - jak juz wspomniatam — moze on mie¢ najwigksze
znaczenie z punktu widzenia emocjonalnej dostepnosci matki oraz jakosci wezesnych interakcji
matka — dziecko, a te zmienne moga mie¢ z kolei, zdaniem wielu autoréw, fundamentalne zna-
czenie z punktu widzenia rozwoju dziecka. Uznalam, ze matka z perspektywy catosci pobytu
dziecka w szpitalu stosuje . radzenie przez zaangazowanie”, jesli wcze$niej opisane zachowania
typowe dla tego wzorca pojawia si¢ w ciagu pierwszych 2 tygodni po porodzie, ale nie péZniej
niz w trzecim tygodniu, natomiast przewaza radzenie sobie przez dystans, jesli zachowania ty-
powe dla zaangaZowania pojawialy si¢ W 4 tygodniu Zycia dziecka i péZniej. Uznalam réwniez,
7e okres okoto 2-3 tygodni jest najcze$ciej wystarczajacy, aby matka odzyskata sity w przypadku
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porodu zabiegowego i fizycznie mogta spedzac wigcej czasu z dzieckiem. Oba wzorce stosowane
byty w obu grupach z podobng czestoscia (rysunek 1). Z tego wzgledu, jak réwniez z uwagi na
fakt, ze grupy byly poréwnywalne pod wzgledem innych waznych zmiennych (patrz metoda),
do dalszych analiz potaczytam je, traktujac jako probe pochodzaca z jednej populacji rodzicow
dzieci urodzonych przedwczesnie w latach 90., na terenie Warszawy i Mazowsza.

Czesto$¢ stosowania dwéch bezposrednich wzorcéw radzenia sobie
Liczebnosci obserwowane dla obu badanych grup

B oS
S

7] radzenie sobie przez
zaangaZowanie (za)

[ radzenie sobie przez
dystans (ds)

Rysunek 1. Czestos¢ stosowania radzenia sobie przez zaangazowanie i przez dystans w obu badanych
grupach. Przy kazdym stupku wykresu podano liczbe matek stosujacych dany wzorzec radzenia
sobie w danej grupie

Poszukujac zmiennych, ktére potencjalnie moga wigzac sie ze stosowaniem radzenia sobie
przez dystans lub radzenia sobie przez zaangazowanie, przeprowadzitam na wstepie analize
skupieri metodq k-$rednich dla obu grup facznie. Prébowatam wyodrebni¢ dwa skupienia roz-
nigce sie jak najbardziej miedzy sobg na wymiarze ,Zaangazowanie” — ,dystans”, i odrzucajac
kolejne zmienne?, tak aby ta odleglo$¢ byla mozliwie najwieksza. Sadzac po wielkosci wartosci F
i poziomach istotnosci, giéwnymi kryteriami przyporzadkowania ,przypadkow” (w sensie

3 Uwzglednilam nastepujace zmienne: typ porodu (sitami natury — przez cesarskie ciecie), przebieg
ciazy (fizjologiczny — powikiany), wskaznik powiklari medycznych (2 kategorie: niewielkie ryzyko
medyczne — znaczne ryzyko medyczne), strata dziecka w okresie pre- lub perinatalnym (tak - nie),
posiadanie dzieci (tak — nie), sytuacja ekonomiczna rodziny, miejsce zamieszkania (Warszawa
- poza Warszawa), stosunek do ciazy (ciaza planowana, chciana lub stanowigca szczegdlng wartos¢
s. nieplanowana, niechciana, nieakceptowana), zaangazowanie ojca (znaczne os. brak/mate).
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statystycznym) do dwéch skupiefi s nastepujace zmienne: ,bezposredni wzorzec radzenia
sobie” (co zalozytam), ,stosunek do ciaZy” i .zaangaZowanie ojca”. Natomiast nie stanowig
takiego kryterium inne analizowane zmienne niezalezne, w tym réwniez zmienne zwigzane
z ryzykiem medycznym (diugos¢ pobytu dziecka w szpitalu, wskazZnik ryzyka medycznego, masa
urodzeniowa). W skupieniu 1, dla ktérego charakterystyczne bylo radzenie sobie przez dystans
znalazly sie matki o bardziej negatywnym stosunku do ciaZy i mniejszym zaangazowaniu part-
nera. Dla matek, ktére zostaly wigczone do skupienia 2, charakterystyczne bylo radzenie sobie
przez zaangaZowanie, pozytywny stosunek do ciaZy i wigksze zaangaZzowanie partnera. Wykres
$rednich dla obu skupier przedstawia rysunek 2.

Wykres $rednich kazdego skupienia

L5

1.0

05 S —1

0,0
o 9
-0.5 A
-1,0 o <
-O— Skupienie 1
# -O-- Skupienie 2
DS ZA ST.D CIA ZAANG
Zmienne

Rysunek 2. Wyniki analizy skupieri: wykres $rednich dla kazdego skupienia. Zmienne: , bezposredni wzorzec
radzenia sobie” (DS_ZA), .stosunek do ciazy” (ST_D_CIA) i .zaangaZowanie ojca”(ZAANG)

Podobne wyniki otrzymatam réwniez sprawdzajac istotnos¢ zwigzku pomiedzy stosowa-
niem dwéch opisanych, bezposrednich wzorcéw radzenia sobie a analizowanymi zmiennymi
niezaleznymi (por. rysunek 1). Jedyne istotne statystycznie zaleZnosci uzyskatam dla zmiennych
Lstosunek do ciazy” (ST_D_CIA) (p= 0,012) oraz ,zaangaZowanie ojca”(ZAANG) (p=0,008).
Nastepnie zastosowatam metodg regresji logistycznej w celu dokiadniejszego zbadania wplywu
tych dwéch zmiennych na dychotomiczng zmienng zalezng ,bezposredni wzorzec radzenia”
(DS_ZA). Okazato si¢, Ze najlepszym modelem objasniajacym zmienng zalezng jest model
uwzgledniajacy obie zmienne: ST_D_CIA oraz ZAANG (Chi?(2)=15,677, p=0,0004). Wigczenie
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do modelu uwzgledniajacego jedynie zmienng ST D_CIA zmiennej ZAANG istotnie poprawia
dopasowanie modelu do danych empirycznych (p=0,0064). A zatem stosunek do cigZy oraz
zaangazowanie ojca sa dobrymi predyktorami wyboru bezposrednich wzorcéw radzenia sobie
przez matke (ST_D_CIA: Chi? Walda=4,599, p=0,032, ZAANG: Chi* Walda=4,844, p=0,028).
Negatywny stosunek do cigzy zwiekszal ponadczterokrotnie, a brak zaangazowania ojca — na-
\(;Jet jedenastokrotnie szanse na zastosowanie wzorca polegajacego na radzeniu sobie przez
ystans.

Wyniki regresji logistycznej dla modelu uwzgledniajacego dwie omawiane zmienne przed-

stawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki regresji logistycznej dla zmiennej zaleznej DS_ZA i predyktoréw ST_D_CIA i ZAANG

Stata BO ST D CIA ZAANG
Chi? Walda 5,61722 4,62373 4,8441
Poziom p 0,01779 0,03154 0,0277

Interesujace byto réwniez to, czy wzorzec radzenia sobie ojca byt komplementarny czy
symetryczny w stosunku do wzorca stosowanego przez matke. Okazalo si¢, ze az w przypadku
32 ojcéw (po 16 w grupie 1 i grupie 11) byl to wzorzec symetryczny, co oznaczato, ze rodzice
stosowali taki sam wzorzec radzenia sobie. W przypadku 17 ojcéw (9 z grupy 1 i 8 z grupy 11)
byt to wzorzec komplementarny, a zatem ojcowie i matki stosowali rézne wzorce radzenia sobie.
W 11 przypadkach (5 — grupa 1, 6 - grupa 1) ojcowie przez pewien czas stosowali wzorzec
komplementarny, a nastepnie symetryczny w stosunku do wzorca radzenia sobie matki. Byli to
w szczeg6lnosci ojcowie, ktorzy podieli sig roli posrednika pomiedzy zonq a dzieckiem. W dal-
szych badaniach interesujace byloby zbadanie, jakie znaczenie ma fakt stosowania przez obojga
rodzic6w wzorca polegajacego na zaangazowaniu, a jakie - radzenia sobie przez dystans. Moz-
na réwniez przypuszczaé, ze szczegolnie trudng dla matki sytuacje moze stanowi¢ komplemen-
tarno$¢ wzorcow radzenia sobie wtedy, gdy to ona jest osobg .zaangazowanq”.

Poza gléwnym zastosowanym tu podziatem, zauwazylam réwniez, ze rodzice stosowali
rézne mechanizmy obronne i strategie radzenia sobie wykraczajace poza zaproponowang tutaj,
dos¢ uproszczong kategoryzacje. Wielu rodzicow odwotywato si¢ do swej wiary w Boga, modlili
sie za dziecko, prowadzili swoiste negocjacje z Panem Bogiem (np. obiecywali, ze jak wszystko
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dobrze sie skoficzy, to péjda z pielgrzymkq do Czestochowy itd.), dbali o to, by dziecko zosta-
to ochrzczone. Tylko w jednym przypadku, propozycja ze strony ksiedza, by ochrzci¢ dziecko
zostala przyjeta jako niedelikatnos¢, i to nie z powodu braku wiary, ale dlatego, Ze zostato to
zaproponowane mamie w sposéb, ktéry odebrata jako informacje o braku szans na przezycie
jej dziecka. Rodzice stosowali réwniez myslenie magiczne, np. wybierali dziecku imie, ktére jest
,silne” i je ochroni. Zdarzato sie, Ze rodzice stosowali mechanizm projekcji wrogosci, co byto
szczeg6lnie trudne dla personelu. U wielu rodzicéw, zwiaszcza bardziej chorych dzieci mozna
byto zaobserwowac fazy radzenia sobie opisane przez Dee Beresford (1998) na podstawie jej ba-
dani nad radzeniem sobie rodzicéw dzieci z dysplazja oskrzelowo-ptucna: faze kryzysu, gdy stan
dziecka byl bardzo ciezki, a informacje zle, faze przej$ciowa, gdy pojawiata sie szansa na to, Ze
dziecko przezyje oraz faze przystosowania sig, gdy rodzice oswoili sig juz z sytuacjq i oddziatem,
a dziecko zaczynalo dawac im coraz wigcej nadziei.

Dyskusja

Wyodrebnione tu dwa wzorce radzenia sobie sq zgodne z wynikami prac Lucile Newman
(1980). Odmiennie jednak niZ w pracy tej autorki, wyniki moich badan nie wskazuja na zwia-
zek pomiedzy bezposrednimi wzorcami radzenia sobie a zmiennymi zwigzanymi z ryzykiem
medycznym. Warto jednak pamieta, Ze poglady Newman oparte byly na obserwacjach jedynie
dziesieciu par rodzicéw. Okazalo si¢ natomiast, Ze matki, kiére mialy pozytywny stosunek do
ciazy oraz duZe wsparcie ze strony meZa czesciej stosowaly radzenie sobie przez zaangaZowanie
niz radzenie sobie przez dystans w poréwnaniu 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 wigzal si¢ z wigkszym po-
czuciem winy u matki, poglebiajac reakcje zaloby i utrudniajac zaangazowanie si¢ W kontakt
7 dzieckiem. Réwniez brak lub zbyt male zaangazowanie partnera moglo by¢ przez wiele matek
odbierane jako jeszcze jedno Zrédto traumy. Bardzo interesujace sa wyniki dotyczace roli ojca
jako posrednika pomiedzy matkg i chorym noworodkiem. Wzigcie na siebie przez ojca takiej
roli moglo w wielu przypadkach ufatwia¢ matce oswojenie si¢ z sytuacja. Powstaje pytanie, jak
wspiera¢ ojcéw w tym tak trudnym - jak zauwazaja M. Sjezer i C. Barbier (2000) - zadaniu i jak
pomdéc matkom, ktdre tego typu pomocy meZa nie doswiadczajq?

W dalszych badaniach warto bytoby sprawdzi¢ hipoteze, ktérq stawiam tutaj na podstawie
moich obserwacji klinicznych, 7e to na ile matka poradzita sobie z wiasnymi emocjami zwiaza-
nymi z traumgq przedwczesnych narodzin dziecka oraz to, jak w danym momencie spostrzega
siebie i swéj wplyw na losy dziecka, wyznacza wybér okreslonego, bezposredniego wzorca
radzenia sobie. Mozna przypuszczaé, Ze wzgledne poradzenie sobie z reakcjami Zaloby oraz
spostrzeganie siebie jako osoby bardzo waznej dla dziecka, osoby, ktérej obecno$¢ na oddziale
jest niezbedna dla jego prawidiowego rozwoju — bedzie sprzyja¢ radzeniu sobie przez zaanga-
Zowanie. Natomiast duze nasilenie reakcji Zaloby oraz poczucie zupeinego braku wplywu na to,
co dzieje sie z dzieckiem, catkowite powierzenie dziecka ekspertom, mozZe bardziej wigzac sie
z radzeniem sobie przez dystans. Jednocze$nie te czynniki zalezq w duZej mierze od do$wiad-
czefi prokreacyjnych matki, dostepnego wsparciem ze strony oséb bliskich i personelu, praktyk
szpitalnych oraz wygladu i stanu klinicznego dziecka.
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Powstaje pytanie, co mozZe oznacza¢ radzenie sobie przez dystans i radzenie sobie
przez zaangaZowanie z punktu widzenia kontaktoéw rodzicéw z dzieckiem, kontaktow
z personelem oraz pracy psychologa na oddziale dla wcze$niakéw?

Mozna przypuszczaé, ze z punktu widzenia dostepnosci matki dla dziecka wzorcem bardziej
korzystnym bedzie radzenie sobie przez zaangaZowanie. Latwiej jest podazac za dzieckiem i do-
straja¢ sie do jego potrzeb, spedzajac z nim regularnie duzo czasu, angazujac si¢ w opieke nad
nim, obserwujac je w réznych sytuacjach. Chociaz nalezaloby tu zachowa¢ ostrozno$¢, gdyz nie
zawsze czas spedzany z dzieckiem na oddziale musi przekiada¢ si¢ na psychiczng dostepnos¢
matki. Skutki radzenia sobie przez dystans dla relacji z dzieckiem moga wigzac sie ze zbyt mala
aktywnoscia matki w interakcjach z dzieckiem, kiopotami w nadawaniu znaczeri zachowaniom
dziecka i w dostrojeniu sie do jego stanéw, a czasem wrecz przeciwnie, prébami nadrobienia
straconego czasu, nadmiernym stymulowaniem i aktywizowaniem dziecka.

Jesli chodzi o kontakty rodzicéw z personelem, to z moich do$wiadczen klinicznych wynika,
Ze personel czesto nie jest $wiadomy przeZy¢ matek radzacych sobie przez dystans, takich jak
poczucie winy, lek i depresja. W skrajnych przypadkach takie matki mogq by¢ nawet spostrze-
gane przez personel jako zbyt mato zainteresowane dzieckiem, niechetne do brania dziecka na
rece, wykonywania czynnosci pielegnacyjnych itp. Tymczasem wynika to z przezywanej przez
nie traumy. Matka radzaca sobie przez zaangazowanie moze z kolei z punktu widzenia persone-
lu sprawia¢ wrazenie osoby $wietnie sobie radzacej, cho¢ réwnie mocno przezywa lek o swoje
dziecko, poczucie winy i réwniez mozZe mie¢ obnizony nastréj, co czesto ,zagtusza” aktywnoscia
zwiazanq z dzieckiem. Jednocze$nie rodzice diugo przebywajacy na oddziale czesto sq $wiadka-
mi réznych trudnych sytuacji dotyczacych nie tylko wiasnego dziecka, takich jak: $mier¢ nowo-
rodka z tej samej sali, ratowanie Zycia, nieprzyjemne procedury medyczne itp.

Konflikty z personelem wiazq si najczesciej z ogromnym Igkiem rodzicéw o dziecko, co
personel czasem interpretuje w kategoriach braku zaufania. Pewnym niebezpieczeristwvem
w przypadku matek stosujacych radzenie sobie przez zaangaZowanie moze by¢ réwniez to, ze
przez pewien czas moga zbyt mato przestrzeni pozostawiac¢ dla swoich wiasnych przezy¢ i po-
trzeb i dopiero p6zniej, gdy dziecko jest w lepszym stanie, a one wreszcie czuja, e naprawde
sq matkami, pojawia si¢ smutek. Czesto dzieje sig tak tuz przed wypisaniem dziecka do domu.
W tym kontekscie interesujace sq prace wskazujace na to, Ze u matek wcze$niakéw objawy de-
presji wystepuja czesciej niz u matek dzieci donoszonych (Drewett, Blair i in., 2004). Ten ostatni
wynik jest efektem prac w ramach ogromnego projektu badawczego prowadzonego w Avon
w Wielkiej Brytanii od 1991 roku i obejmujacego 12 391 noworodkéw i ich matek (Avon Longi-
tudinal Study of Parents and Children — ALSPAC). Z innych analiz przeprowadzonych przez ten
sam zesp6t badawczy wynika, Ze zaréwno wysoki poziom Ieku i stresu u matki w okresie ciazy
(szczeglnie w trzecim trymestrze), jak i depresja poporodowa zwiekszajq (niezaleznie) ryzyko
wystapienia trudnosci emocjonalnych i probleméw w zachowaniu u dziecka w wieku przed-
szkolnym (0’Connor, Heron i in., 2002, 2003). Jesli chodzi o wptyw leku matki to byt on jeszcze
widoczny u badanych dzieci w wieku 6 lat i 9 miesigcy. Pokazuje to, jak waZzna jest odpowiednio
zaplanowana interwencja psychologiczna w warunkach oddziatu patologii ciaZy (KoScielska,
1998) oraz oddziatu dla wcze$niakéw (Kmita, 2004).

Na zakoriczenie chce mocno podkresli¢, Ze rolg psychologa na oddziale nie jest ,dzielenie”
matek na te ,zaangazowane” lub te radzace sobie przez dystans. Naszym zadaniem jest nadawa-
nie psychologicznego znaczenia zachowaniom i przezyciom rodzicéw, pomoc W przepracowaniu
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traumatycznych do$wiadczeri i w znalezieniu drogi do wiasnego dziecka w sposob jak najbar-

dziej szanujacy gotowos¢ i etap proceséw radzenia sobie matki lub ojca. Natomiast w relacjach

z personelem niezwykle wazne jest pokazywanie, Ze za pewnym ,wzorcem zachowania” kryje

sie osoba z jej szczegdlnym, unikalnym sposobem do$wiadczania siebie i $wiata, ze swojq histo-

ria, kontekstem kulturowym i spolecznym w jakim Zyje itd. Tylko w ten sposéb moZemy zadbac

o to, by relacje, ktére sq budulcem i kontekstem rozwoju psychiki wczesniaka w warunkach
~ szpitalnych temu rozwojowi jak najbardziej stuzyty.
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