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Wprowadzenie

W zwigzku z postepem w zakresie nauk medycznych zwigkszyly sie mozliwo-
$ci utrzymywania przy zyciu dzieci urodzonych przedwczesnie. Prawidtowy roz-
woj dziecka poza fonem matki jest warunkowany osiggnieciem przez nie okreslo-
nej dojrzalosci w zakresie wielu uktadow i funkcji narzagdéw wewnetrznych. Anna
Stachura [2019] zwraca uwage, iz jesli z jakiego§ powodu donoszenie cigzy staje si¢
niemozliwe, medycyna daje szans¢ uratowania dziecka i stara si¢ stworzy¢ warun-
ki jak najbardziej zblizone do wewnatrzmacicznych. Jednak gotowos$¢ do podjecia
prawidlowej funkcji przez poszczegolne narzady wymaga czasu. Utracone kilka czy
kilkanascie tygodni Zycia w matczynym lonie niejednokrotnie zostaje okupione po-
wiklaniami i trudnosciami w dalszym zyciu lub nawet prowadzi do nieodwracal-
nych zmian w stanie zdrowia dzieci. W takiej sytuacji problem wczesniactwa staje
sie nie tylko problemem medycznym, ale i spolecznym, a przede wszystkim proble-
mem rodzicow i terapeutéw, ktorzy beda czynnie uczestniczy¢ w oddzialywaniach
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stymulujgcych lub terapeutycznych, w zaleznosci od tego, z jakimi konsekwencjami
wczesniactwa beda sie mierzy¢. Dlatego tez terapeuta podejmujacy sie pracy z dzie-
ckiem przedwcze$nie urodzonym powinien mie¢ wiedze dotyczaca choréb, powikian
oraz patologii zwigzanych z czynno$ciowg oraz anatomiczng niedojrzaloscig narza-
dow i uktadéw wewnetrznych wezesniakow, a takze konsekwencji pobytu na oddzia-
tach intensywnej opieki neonatologicznej (OION).

Z perspektywy medycznej

Wezesniak to noworodek urodzony w wyniku porodu przedwczesnego z cigzy trwa-
jacej krocej niz 37 tygodni lub 259 dni. Mianem porodu przedwczesnego, zgodnie
z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, okresla sie zatem ukonczenie cigzy mie-
dzy 23. a 37. tygodniem jej trwania [Helwich, 2016].

Dzigki ogromnemu postepowi wiedzy i technologii medycznej ratuje si¢ skraj-
nie niedojrzate noworodki - nawet te o masie ciata ponizej 1000 g, urodzone z cia-
zy o czasie trwania krotszym niz 28 tygodni. Autorzy Standardéw opieki am-
bulatoryjnej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie [2018] zwracaja uwage,
iz w Polsce odsetek porodéw przedwczesnych wynosi obecnie 6%, a co roku rodzi
sie od 3500 do 4000 dzieci z bardzo mala masa ciala [czyli ponizej 2500 g — przyp.
autorek]. Przedwczesne zakonczenie cigzy stanowi powazny problem, szczegélnie
w aspekcie dalszych losow dziecka. Krzysztof Czajkowski [2009, s. 165] zwraca uwa-
ge na fakt, iz zagrozenia podlegaja jednak pewnej ewolucji wraz z zaawansowaniem
ciagzy. Kazde 100 g masy ciala wiecej i kazdy nastepny tydzien cigzy, w ktérym uda-
to sie unikna¢ przedwczesnego porodu, poprawia szanse na przezycie i unikniecie
powiktan wynikajacych z niedojrzalosci ptuc, ukladu krazenia i braku odpornosci
na infekcje [Helwich, 2016]. Por6d przedwczesny jest zjawiskiem polietiologiczym,
stad coraz czedciej w literaturze przedmiotu pojawia sie termin zespot porodu przed-
wczesnego [Leszczynska-Gorzelak, Poniedzialek-Czajkowska, Oleszczuk, 2006, s. 27].
Wsrdd czynnikow ryzyka porodow przedwcezesnych wyrdznia sie przyczyny spotecz-
ne i medyczne, miedzy innymi: potozniczo-ginekologiczne, infekcyjne czy ptodowe
- zahamowanie wzrastania wewnatrzmacicznego (hipotrofia/hipoplazja wewnatrz-
maciczna/IUGR!). Przebieg zaburzenia plodowego rozwoju jest bardzo réznorodny.
Wigkszo$¢ noworodkéw z IUGR normalizuje wzrost w pierwszym roku zycia, nie-
ktére w nastepnych latach. W czwartym roku zycia jeszcze okoto 15% dzieci uro-
dzonych z IUGR wykazuje niedoboér wzrostu, ktory potem nie zostaje wyréwnany
[Romer, 2005, s. 500].

1 Najczesciej przyjmowana granica rozpoznania hipotrofii wewnatrzmacicznej jest obnizenie masy
lub/i dlugosci ciala o dwa odchylenia standardowe w stosunku do $redniej. Dzieci z pierwszych cigz
rodza sie z masg ciala mniejszg niz w cigzach kolejnych. Czestos¢ wystepowania IUGR wynosi okolo
3-10% wsréd noworodkéw zywo urodzonych w krajach rozwinietych [por. Jasinska, Wasiluk, 2010].
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Janusz Wendorff [2003] wskazuje, iZ udowodnionymi konsekwencjami dla roz-
woju dzieci hipotroficznych sg zaburzenia rozwoju neurologicznego oraz intelektu-
alnego. Stwierdzono, ze dzieci pochodzace z cigz obcigzonych wewnatrzmacicznym
ograniczeniem wzrastania wykazuja niedobory w rozwoju somatycznym i funkgcji
poznawczych jeszcze w dziesigtym roku zycia. Rdznig si¢ one od dzieci eutroficz-
nych? stabsza koordynacjg ruchowg oraz wzrokowo-ruchowsy, czestszymi problema-
mi z koncentracjg i wyslawianiem, stabszymi osiggnieciami w nauce oraz nizszym
poziomem intelektualnym zaréwno w skali stownej, jak i pozawerbalne;j.

Badanie noworodka natychmiast po urodzeniu pozwala ocenic jego zdolnosci ad-
aptacyjne do zycia pozamacicznego. Dokonuje sie go na podstawie tzw. skali Apgar3.
Procedury opieki nad dzieckiem przedwczesnie urodzonym, obok miedzy innymi
diagnostyki poporodowej, wypisu z planem wizyt kontrolnych, edukacja rodzicow/
opiekundw i zaadaptowaniem si¢ dziecka w srodowisku domowym, obejmujg takze
prognozowanie rozwoju [Kowalczykiewicz-Kuta, 2008; Zawitkowski i wsp., 2018].
Przyktadowy zakres oceny rozwoju i prognoz przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Ocena rozwoju dziecka przedwczesnie urodzonego

Zakres Przedmiot oceny/mozliwe komplikacje
Rozwoj Pomiar masy ciafa, dtugosci ciata, odwodu gtowy, obwodu klatki piersiowej. Wyniki
fizykalny pomiaru ponizej normy moga sugerowac nieprawidtowosci rozwoju.
Zywienie Brak koordynacji ssania i potykania, alternatywne przyjmowanie pokarmu matki

(odzywianie dozotagdkowe — enteralne); odzywianie pozajelitowe czy inne formy
zywienia wczesniakdw moga powodowac zaburzenia toru oddechowego,
ograniczenia sprawnosci artykulatoréw, nadwrazliwos¢ w okolicy nosa i warg,

co z kolei moze utrudniac rozwdj artykulacji. Dlatego tez absolutnym minimum, jakie
trzeba zapewni¢ wczesniakowi w czasie przygotowania do jedzenia, jest stworzenie
optymalnych warunkéw biomechanicznych, takich jak prawidtowa pozycja

z mozliwe najlepsza kontrolg catego ciata i zuchwy, odpowiednim ustawieniem
gtowy w czasie jedzenia, zarbwno gdy dziecko karmione jest przez sonde, jak i przez
smoczek, a w pdzniejszym okresie rowniez piersig. Mozna wptywac na wygaszanie
nieprawidtowego rozwoju odruchéw oralnych i utatwiac dojrzewanie prawidtowych
mechanizmow jedzenia, normalizujac napiecie miesniowe oraz stosujac techniki
stabilizacji zewnetrznej pracy zuchwy, policzkéw i jezyka.

Uktad Wczesne uszkodzenie mdzgu noworodkéw urodzonych przedwczesnie (ubytki tkanki
nerwowy mozgowej, martwica tkanki powstajaca w nastepstwie niedroznosci jednej z tetnic
mozgu, zaburzenia struktury tkanki nerwowej, zaburzenia dotyczace dojrzewania
mozgu [Helwich, 2016], krwawienia srédmdzgowe, ktére najczesciej przybierajg
charakter krwawienia dokomorowego, okotokomorowego i krwawienia do miazszu
mozgu [Szymankiewicz, 2006] zaburzenia niedotlenieniowo-niedokrwienne zwigzane
z zamartwica?) stanowi wysokie ryzyko zaburzen rozwoju.

2 Dziecko eutroficzne - dziecko o prawidlowej masie ciala w stosunku do wieku (2500-4000 g);
w przeciwienstwie do hipotrofii (niedoboru masy ciata) czy hipertrofii (nadmiernej masy ciata ptodu).

3 Szerzej o skali - por. Przedpelska-Winiarczyk, Kutak, 2011.
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Tabela 1 (cd.)

Zakres Przedmiot oceny/mozliwe komplikacje

Nie przesadza jednak w sposob jednoznaczny o trwatych i nieodwracalnych
nastepstwach. Ewolucja zmian moze przebiegac réznorodnie, a plastycznos¢

mozgu i kompensacja funkcjonalna moga prowadzi¢ do ztagodzenia klinicznych
nastepstw pierwotnych uszkodzer mézgu, zwilaszcza w sytuacji intensywnego
wsparcia terapeutycznego. Jesli uszkodzenie mozgu jest rozlegte, nastepstwa
kliniczne sg bardzo powazne i obejmuja zaburzenia w sferze ruchowej, poznawczej,
emocjonalnej i spotecznej. Dochodzi do zaburzen rozwoju mowy, niekiedy

do zaburzen ostroéci widzenia i stuchu [Szczepariski, Kamianowska, Grabowska, 2009].
Ukfad Najczestsze komplikacje rozpoznawane u wczesniakdw to dysplazja

oddechowy | oskrzelowo-ptucna, infekcje drég oddechowych, epizody bezdechu i inne. Prawidfowe
oddychanie u wczesniakow jest niezmiernie wazne, poniewaz jesli zmiany rozwijajace
sie w ptucach uposledza wymiane gazowa, dochodzi do kumulacji dwutlenku wegla,
co zwieksza przeptyw krwi przez mézg noworodka. Ze wzgledu na niedojrzaty
architekture naczyr moézgowia wczesniaka zwiekszony przeptyw krwi grozi
przerwaniem ich ciggtosci i wylewem krwi do komor mézgu [por. Helwich, 2002].
Uktad Refluks zotadkowo-przetykowy stanowi istotne zagrozenie nieprawidtowosci
pokarmowy | w zakresie funkcji prymarnych w przestrzeni orofacjalnej.

Zaburzenia | Poniewaz proces styszenia rozpoczyna sie u cztowieka od 24. tygodnia cigzy, a czynny
stuchu okres rozwoju mowy w széstym-6smym miesigcu zycia dziecka, stad konieczne jest
rozpoznanie i wdrozenie leczenia niedostuchu w okresie trzeciego-szdstego miesigca.
Pierwszym etapem opieki audiologicznej jest wykonanie skriningu za pomoca
otoemisji akustycznej (OEA)P na oddziale noworodkowym.

U noworodkéw, u ktérych wystepowata niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca
wspomagania oddechu, uszkodzenia stuchu zdarzajg sie czesciej niz u noworodkdw
bez problemdéw oddechowych. Ubytek stuchu dotyczy gtownie wysokich czestotliwosci
i moze pogtebiac sie stopniowo. Dodatkowo przyczyng czestych zaburzen stuchu jest
niedojrzatos¢ narzadu stuchu i obszardw mdzgu, ktére sa odpowiedzialne za odbidr

i opracowanie bodzcow stuchowych [por. Walas, 2008; Batanda, Skurzak, 2009].
Zaburzenia | Dzieci urodzone ponizej 32 Hbd< narazone sg na retinopatie wcze$niaczad.

wzroku Przedwczesny pordd powoduje takze zaburzenia w prawidtowym rozwoju

widzenia, ktore nie zawsze zostaja wyrdwnane w dalszym zyciu. Dlatego tez u dzieci
tych czesciej wystepuje zez, krétkowzrocznos¢, oczoplgs, zaburzenia widzenia
obuocznego oraz brak petnej ostrosci wzroku, mimo ze nie stwierdza sie u nich zmian
anatomicznych w gatce ocznej [por. Helwich, 2002].

a Zamartwice definiuje sie jako okotoporodowe zaburzenie utlenowania mézgu, ktérego konsekwencje w postaci
roznorodnych objawdw neurologicznych obserwuje sie w ciggu pierwszych 24 godzin zycia noworodka
[por. Szczepanski, Kamianowska, Grabowska, 2009, s. 225];

b Otoemisja akustyczna (OAE) - nieinwazyjna, obiektywna i tatwa metoda oceny czynnosci slimaka, polegajaca
na rejestrowaniu odpowiedzi w czestotliwosciach innych niz czestotliwos¢ bodzca podanego. Czestym
zastosowaniem sg badania przesiewowe stuchu u noworodkéw [por. Katska, Broda, Niedzielska, 2006;
Topczewska-Cabanek i wsp., 2015];

¢Hbd - tydzien zycia ptodowego;

d Retinopatia wcze$niakow (Retinopathy of prematurity) jest schorzeniem polegajacym na uszkodzeniu
niedojrzatych, rozwijajacych sie naczyn krwionosnych siatkdwki u przedwczesnie urodzonych noworodkéw.
Choroba ta jest uwazana za gtéwna przyczyne slepoty wsréd dzieci w Polsce” [Muszyniska, Nadaj, 2001, s. 32].

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Kowalczykiewicz-Kuta, 2008; Pawtowska-Jaron, 2015, s. 31-32.
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Przedwczesny pordd, ktéry nastepuje miedzy 23. a 37. tygodniem zycia ptodowe-
go w okresie intensywnych przemian histologicznych i morfologicznych w mézgu,
powoduje ulokowanie noworodkéw w catkowicie sztucznym $rodowisku zewnetrz-
nym. Dzieci te, jeszcze nie w pelni przygotowane do zycia poza fonem matki, pod-
dane s3 w inkubatorze bodZcom dzwigkowym (nieraz az do 80 decybeli), intensyw-
nym bodZcom $wietlnym, sg naktuwane, cewnikowane i intubowane. Jest to cena ich
przezycia. Rdwnoczes$nie ich cialo spoczywa w sztucznych pozycjach, z dala od wy-
gody i bezpieczenstwa wewnatrzmacicznego. Brak im ruchéw matki, regularnego
rytmu jej serca i oddychania, naturalnych fluktuacji metabolicznych i hormonalnych
jej organizmu. Dla przedwcze$nie urodzonych noworodkéw doswiadczenia i infor-
macje pochodzgce z otoczenia sg wiec bardzo odmienne od informacji naptywaja-
cych do prawidtowo wzrastajacego ptodu w fonie matki [Helwich, 2002, s. 135].

U noworodkoéw urodzonych przedwczesnie wystepuja czesto nietypowe dla in-
nych pacjentéw jednostki chorobowe, ktdrych etiologia zwigzana jest z czynnosciowa
i anatomiczna niedojrzatoscia poszczegdlnych narzadow i uktadow [Szymankiewicz,
2006, s. 227]. Dziecko przedwczesnie urodzone wykazuje cechy niedojrzalosci, wsrod
nich dostrzegalne w ocenie bezposredniej: malg aktywnos$¢ ruchows, ulozenia ciata
z konczynami gérnymi i dolnymi wyprostowanymi w stawach biodrowych i kolano-
wych (wynik obnizonego napigcia mig$niowego), skore o czerwonawym zabarwie-
niu, pokryta meszkiem i mazig plodowg [Kaczorowska-Bray, Zielinska-Burek, 2012,
s. 58-59]. Adaptacja ukladu oddechowego, krazenia, osrodkowego ukladu nerwowe-
go i innych uktadéw przebiega po urodzeniu wedtug okreslonego planu. Przedwczes-
ny pordd sprawia, ze fizjologiczny tor dojrzewania ulega zakldceniu. Im bardziej
skrdcony jest okres zycia ptodowego, tym mniej dojrzale jest dziecko po urodze-
niu i tym mniejsze jego mozliwosci adaptacyjne do zmienionych warunkéw oto-
czenia.

Nie bez wplywu na dalszy rozwdj dziecka przedwczesnie urodzonego pozostaje
jego pobyt na oddziale intensywnej opieki neonatologicznej (OION). Przebywanie
wczesniaka na oddziale intensywnej terapii musi by¢ tak udogodnione, aby stworzy¢
dla niego optymalne warunki dojrzewania i rozwoju. Hatlas, bdl, ostre swiatto sg dla
dziecka zrédlem ogromnego stresu. Moga przyczyniac sie do zwiekszenia ryzyka
wystapienia takich powiklan, jak zaktécenia w rozwoju funkeji ruchu, stuchu, wzro-
ku, umiejetnosci jedzenia, rozwoju nieprawidlowych wzorcéw zachowania, a nawet
powazniejszych zaburzen natury psychologicznej. Dlatego tez nalezy dbac o to, aby
wyeliminowaé wszystkie czynniki, ktére mogtyby do takich stanéw doprowadzi¢
[Helwich, 2002]. Z logopedycznego punktu widzenia waznym problemem zwigza-
nym z narodzinami wczesniaka, a co za tym idzie - przebywaniem na OION-ie, jest
rozwijanie si¢ mowy na patologicznej podstawie.

Rozwoj komunikacji [...] odbywa si¢ bowiem w nietypowych okoliczno$ciach. Nietypowych,

gdyz dtugotrwaty dla wielu dzieci pobyt w szpitalu, koniecznos¢ poddania ich wielu zabiegom
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leczniczym, w tym i operacyjnym, lek rodzicéw o zycie dziecka nie tworzg prawidtowej atmo-
sfery, sprzyjajacej rozwojowi, negatywnie wplywaja na ksztaltowanie relacji dziecko-rodzice
i na pierwsze proby komunikowania si¢ z dzieckiem. Opiekunowie, skupiajac uwage na za-
burzeniach i nieprawidtowosciach w jego rozwoju, koncentruja sie na terapii i rehabilitacji.
Patrzac na malucha przez pryzmat swych obaw i jego problemdw, czgsto ograniczajg sponta-
niczne kontakty werbalne i zabawy, obawiajac si¢ o jego zdrowie [Kaczorowska-Bray, Zielinska-
-Burek, 2012, s. 91].

Ponadto dzieci przedwcze$nie urodzone moga mie¢ niewyksztalcone funkcje nie-
zbedne do prawidiowego rozwoju mowy, chociazby ssanie czy odruch polykania.
Z kolei stabo wyksztalcony narzad stuchu albo uszkodzony przez oddziatywanie
mechanicznej wentylacji stosowanej powyzej pieciu dni, uszkodzenia drég i struk-
tur moézgowych stajg sie przyczyna trudnosci w rozumieniu i nadawaniu komuni-
katow jezykowych.

Z perspektywy logopedycznej

W takiej sytuacji niezwykle wazne staje si¢ programowanie terapii obejmujacej
wszystkie sfery rozwojowe, opartej na najnowszych osiaggnieciach neurobiologii.
Wyniki badan warunkujg wybor technik terapeutycznych adekwatnych do potrzeb
malego pacjenta i bazujg na wnikliwej wieloaspektowej diagnozie. Terapia prowa-
dzona metodg krakowska opiera sie na neurobiologicznych fundamentach, a wsréd
nich najwazniejsze sg badania dotyczace neuroplastycznosci, ktéra definiuje si¢
jako ,zdolno$¢ do modyfikacji organizacji [...] polaczen neuronalnych [moézgu]
pod wplywem bodzcow” [Vetulani, 2014, s. 87]. Proces ten jest najintensywniejszy
w pierwszych trzech latach zycia dziecka, co jest podstawg do wczesnej interwen-
cji terapeutycznej. W przypadku wczesniakow takie oddzialywania rozpoczynaja
sie po ustabilizowaniu stanu dziecka, kiedy podstawowe funkcje zyciowe — oddy-
chanie, krazenie, wydalanie i Zywienie - umozliwiaja mu funkcjonowanie. Terapia
neurobiologiczna opiera si¢ na wykorzystaniu plastycznosci mézgu, powodowaniu
trwatych zmian odpowiedzi neuronalnych na skutek ¢wiczen, zmianie korowych re-
prezentacji pod wpltywem doswiadczen, a takze przyspieszeniu procesu mieliniza-
cji [Cieszynska-Rozek, 2013], ktéry §wiadczy o dojrzalosci uktadu nerwowego i wa-
runkuje szybkos¢ przesytanych miedzy neuronami informacji. Krystyna Rymarczyk
podkresla, ze:

[...] neuronalne polaczenia s3 wzmacniane i przeksztalcane w ramach uktadéw funkcjonal-
nych dzigki réznym sytuacjom bodzcowym, czyli do§wiadczeniom. Badania wskazuja, Ze to,
czego do$wiadcza dana jednostka, wplywa na jej indywidualng zdolno$¢ uczenia sig, a takze

moduluje neuronalne potaczenia [Rymarczyk, 2014, s. 86].
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Aby wszystko to moglo sie urzeczywistni¢, nalezy pozwoli¢ dziecku by¢ aktyw-
nym, zapewni¢ mu w ramach zaprogramowanych przez terapeute oddzialywan jak
najwiecej samodzielnego dziatania.

Metoda krakowska sktada si¢ z siedemnastu technik, ktére - zintegrowane w te-
rapii dostosowanej indywidualnie do kazdego dziecka — pozwalajg na holistyczng
stymulacje wszystkich funkcji poznawczych. Podstawowe elementy metody krakow-
skiej to: stymulacja stuchowa, komunikacja ulatwiona, gesty wizualizacyjne i gesty
interakcyjne, Manualne torowanie glosek®, techniki komunikacyjne, programowa-
nie jezyka, dziennik wydarzen, Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania®, tera-
pia funkcji wzrokowych, stymulacja funkcji motorycznych, wybdr dominujacej reki,
ksztaltowanie zabawy tematycznej, stymulacja lewej potkuli mézgu, ksztaltowanie
zachowan spolecznych, stymulacja poznania wielozmystowego, stymulacja pamieci,
¢wiczenia kategoryzacji, ksztaltowanie myslenia przyczynowo-skutkowego, logote-
rapia [Cieszynska, 2013]. Dzigki takim oddzialtywaniom mozliwe jest ksztaltowanie
w umysle dziecka polisensorycznego modelu $wiata. Kolejnos$¢ i hierarchie dziatan
podejmowanych przez terapeutéw wyznacza znajomo$¢ normy rozwojowej. Nasla-
dowanie rozwoju ontogenetycznego, ktory z kolei ,,nasladuje” rozwoj filogenetyczny,
zapewnia etapowos¢ terapii z uwzglednieniem umiejetnosci prymarnych i sekundar-
nych. Jest to niezwykle wazne, poniewaz rozwoj kazdej zywej istoty polega na nara-
staniu umiejetnosci, przy czym kazde kolejne osiagniecie rozwojowe nie moze zaist-
nie¢ bez ,rusztowania” w postaci osiggniecia etapdw poprzednich. Takie podejscie
zapewnia dostosowanie zadan stawianych przed dzieckiem do jego mozliwosci. Te-
rapeuta zawsze ,widzi dalej”, wie, do jakiej umiejetnosci prowadzi programowane
¢wiczenie i na jakich umiejetnosciach bazuje sprawno$¢ osiggana na kazdym kolej-
nym etapie terapii.

W przypadku pracy z dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi istotne jest takie ho-
listyczne podejscie, ale to nie znaczy, ze u kazdego dziecka konieczne bedzie zasto-
sowanie wszystkich technik. To terapeuta decyduje, w jakich proporcjach i z jakim
nasileniem poszczegolne techniki beda wykorzystywane, aby wyréwnac deficyty roz-
wojowe. Im wczesniej dziecko bedzie moglo zosta¢ poddane takim oddzialywaniom,
tym lepsze beda perspektywy jego rozwoju. Nie ma jednak mozliwosci prognozowa-
nia rozwoju konkretnego dziecka. Podobnie jak w przypadku zdrowych dzieci trud-
no oceni¢, w jakim stopniu rozwing si¢ ich zdolnosci i umiejetnosci w przyszlosci,
tak nietatwo przewidzie¢, w jakim stopniu uda si¢ wspomoc funkcjonowanie wezes-
niaka w poszczegdlnych sferach. Biorac pod uwage wielo$¢ problemdéw obserwowa-
nych u weze$niakéw, nalezy pamietac o wyborze czynnikéw wzmacniajgcych rozwdj
i zapobiegajacych niepozagdanym oddzialywaniom oraz o duzej liczbie powtdrzen
poszczegolnych ¢wiczen i systematycznym ich wykonywaniu nie tylko na zajeciach
terapeutycznych, ale takze w domu, ztobku czy przedszkolu.

Z funkcjami pokarmowymi zwigzane jest odpowiednie przetykanie, a takze oddy-
chanie, ktére w przypadku wczesniakoéw moze by¢ utrudnione. W ramach wczesnej
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stymulacji logopedycznej specjalista bedzie mogl podpowiedzie¢ rodzicom/opieku-
nom dziecka, jakie systematyczne dzialania bedg w stanie przygotowac aparat ar-
tykulacyjny do pierwszych dziecigcych realizacji w postaci samoglosek czy sylab,
jak w gluzeniu czy gaworzeniu samonasladowczym, aby mozliwe bylo samodzielne
nazywanie i budowanie dialogu w przysztosci. Poczatkowo jednak trzeba zadbac
o prawidlowe odgryzanie, przezuwanie i potykanie przez dziecko, aby mogty sie
ujawni¢ sekundarne funkcje okolicy ustno-twarzowej. Te pierwsze oddzialtywania
stang sie podstawg ¢wiczen narzagdéw mowy juz u nieco starszych dzieci, takich,
ktore $wiadomie bedg mogly nasladowa¢. Cwiczenia praksji oralnej nie moga by¢
prowadzone w izolacjii z pewnoscia warto je wykonywac wraz z oddechowymi, kto-
rym towarzyszy fonacja. Odpowiednie sg wtedy ¢wiczenia powtarzania samoglosek
lub sylab. Moga by¢ one $piewane, wypowiadane rytmicznie czy tez w taki sposob,
aby wybrzmiewaly jak najdiuzej — najpierw w izolacji, a nastepnie takze w sekwen-
cjach. Samogtoski lub sylaby moga by¢ dziecku prezentowane z odpowiednig into-
nacjg (wznoszacg lub opadajacg), z réznym natezeniem czy tempem realizacji, czyli
czasem glosno, czasem cicho, szybko lub wolno. Takie ¢wiczenia mozna wykony-
wac takze z wyrazami i zdaniami, w zaleznosci od umiejetnosci jezykowych dziecka
[Kusnierz, Orfowska-Popek, w druku].

Kiedy przyswajanie mowy z otoczenia jest utrudnione, terapeuci metody krakow-
skiej proponuja technike programowania jezyka potgczong z naukg czytania4, a do-
datkowo korzystanie z gestow interakcyjnych? i artykulacyjnych®, aby utatwic rozu-
mienie i wspomoc artykulacje. Dziecko uczy si¢ pierwszych znaczen, ktére moze tez
rozpoznawac globalnie. Czytanie jest tez czynnikiem modelujacym, wplywajacym
na ksztaltowanie dominacji lewopotkulowej [Szelag, 2012] i na poznawczy rozwdj
dziecka. Przyczyng trudno$ci w nabywaniu jezyka niektorych dzieci moga by¢ bo-
wiem zaburzenia mechanizmoéw linearno-sekwencyjnych badz brak dobrej komuni-
kacji miedzy potkulami mézgowymi. Opracowane przez kazdg z pétkul informacje
powinny by¢ przekazywane i faczone ze soba. Im zdolnos¢ wigzania informacji z obu
poltkul jest sprawniejsza, tym ltatwiejsze dla dziecka jest nabywanie systemu jezy-
ka. W spajaniu informacji o réznych modalnosciach, odbieranych i przetwarzanych

4 Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania® — metoda stworzona i opisana przez Jagode Cieszyn-
ska w ksiazce Kocham uczy¢ czytaé. Poradnik dla rodzicow i nauczycieli [2006].

5 Gesty interakcyjne stosowane sg w celu podtrzymania kontaktu wtedy, gdy dziecko nie posiada
jeszcze umiejetnosci komunikowania si¢ z pomoca samoglosek, sylab czy wyrazéw, przekazuja zna-
czenia, na przyktad: tak, nie, dobrze, nie ma, cicho. Dorosta osoba, prezentujac gest, ktéry ma szanse
by¢ nasladowany przez dziecko, zawsze powinna te znaczenia przedstawia¢ jezykowo.

6 Gesty artykulacyjne sa wizualizacjami glosek w sylabach, towarzysza mowie. Ich zadaniem jest uka-
zanie sposobu lub miejsca artykulacji, aby w sytuacji zaburzen komunikacji utatwi¢ réznicowanie gto-
sek. Jagoda Cieszynska-Rozek [2013, s. 304] podkreéla, ze: ,Zanim pojawi si¢ zdolno$¢ postugiwania
sie jezykiem, konieczne jest uruchomienie nasladownictwa gestow, ktore beda petnity funkcje dodat-
kowych cech dystynktywnych stuzacych réznicowaniu gtosek podobnych wizualnie, jak np. p, b, m”.
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w odpowiednich poétkulach mézgowych, ogromna role odgrywaja spoidla miedzy-
potkulowe. Najwiekszym z nich jest ciato modzelowate (corpus callosum).

Poniewaz spoidla sg po prostu wigzkami wlékien nerwowych, nie moga niczego
kontrolowa¢, mogg za to petni¢ funkcje kanatéw umozliwiajacych synchronizacje
dziatan obu pétkul i zapobiegajacych powielaniu czynnosci czy wspdtzawodnictwu
miedzy nimi [Springer, Deutsch, 1998, s. 63].

Cialo modzelowate jest odpowiedzialne za wspolprace potkul. Sktada sie z wto-
kien taczacych obie polkule, a jego gléwna funkcjg jest utrzymywanie ich wspoét-
dzialania podczas wykonywania skomplikowanych zadan. Jednym z takich zadan
jest Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania®, a szczegdlnie etap powtarzania,
ktéry wiacza do pracy zaréwno prawg, jak ilewg potkule mézgows. Spoidto odpo-
wiada réwniez za szybkos¢ przekazywania informacji z jednej pétkuli do drugiej,
co ma ogromne znaczenie dla proceséw poznawczych.

Ujecie réznic miedzy cechami bodzcéw ptynacych ze wszystkich zmystow doko-
nuje si¢ poprzez ujecie sekwencyjne (linearne), spostrzezenie podobienstw poprzez
odbidr symultaniczny (globalny). Sekwencyjnos¢ lewej potkuli mézgu i symultanicz-
no$¢ prawej, wzajemnie si¢ dopelniajac, pozwalajg cztowiekowi rozwijaé wszystkie
funkcje poznawcze, ktérych ukoronowaniem jest zapisywanie i odczytywanie mysli
wlasnych i innych ludzi takze Zyjacych w czasach odleglych o tysiace lat [Cieszyn-
ska, 2009, s. 12].

Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania®, jako skomplikowane zadanie edu-
kacyjne i metoda bazujaca na wiedzy dotyczacej powtorzenia sekwencji rozwoju
mowy, wlasciwie stymuluje rozwoj dziecka. Zgodnie z metodyka postepowania po-
czatkowo prezentowane sg samogloski, a potem sylaby’, a takze wyrazenia dzwigko-
nasladowcze — az po wyrazy i zdania [Ortowska-Popek, 2017a]. Uczacy porzadkuja
oddzialywania w trzy etapy znane z rozwoju mowy dziecka: powtarzanie, rozu-
mienie i nazywanie [por. Tomasello, 2002], czyli samodzielne czytanie, a sam pro-
ces nauki czytania tg3 metodg powtarza stadia rozwoju pisma w dziejach ludzkosci
— od calosci, przez zapis sylabiczny, az do alfabetycznego [Cieszynska, 2006]. Trud-
na praca budowania systemu jezykowego opiera si¢ na technice programowania je-
zyka [Cieszynska-Rozek, 2013; Ortowska-Popek, 2017b], dzigki ktdrej terapeuta/
rodzic tworzy w umysle dziecka jezykowy obraz $wiata. Wykorzystuje w tym celu
specjalnie skonstruowany jezyk (oparty na minimum leksykalnym i gramatycz-
nym) i powoli, systematycznie wzorujac si¢ na neurotypowym rozwoju dziecka,
krok po kroku, takze dzieki pismu, wprowadza jezyk do codziennej komunikacji.
Istotne jest to, ze w zaleznosci od jezykowych umiejetnosci dziecka nalezy rozpoczy-
nac prace od odpowiedniego poziomu. Etapy zostaly wyrdznione ze wzgledu na sto-
pien trudnosci [Orlowska-Popek, 2017b]. Terapeuta, prezentujac samogloski, wigze

7 Wryniki badan neurofizjologicznych potwierdzaja, ze to nie fonem, lecz sylaba jest najmniejsza jed-
nostka percepcyjna [por. Massaro, 1994; Lobacz, 1997].
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je z pewnymi sytuacjami, ktére dziecko ma szanse¢ obserwowacé w domu. Zawsze za-
daje pytania: kto?, co?, co robi? i odpowiada, na przykltad: AAA - $pi; UU - boli, leci
samolot; EEE - nie podoba mi sig, dziecko ptacze; OO - co to jest?; YY - daj, hurral;
II - jestem wesoly/wesota itp. Im wiecej réznorodnych znaczen zostanie przypisa-
nych jednej samoglosce, tym lepiej. W tym samym czasie znaczenia bedg przedsta-
wiane dzieki wyrazeniom dzwigkonasladowczym i sylabom otwartym, na przyktad:
AM - je, pije; BE - baran, brzydkie; BAM - spadto; HOP - pitka, skacze; HAU - pies,
szczeka; PA - czes¢, do widzenia. Od poczatku nalezy zadawac pytania i formuto-
waé odpowiedzi, aby dziecko stuchalo, uczylo sie je rozumie¢ i miato mozliwo$é
powtarzania. Czesto bez specjalnych oddzialywan nie jest jednak w stanie powta-
rzaé, a przeciez to wlasnie dzieki temu, ze styszy wlasne realizacje, ma szanse szyb-
ciej opanowac jezyk.

Najmniej trudnosci przysparza rozpoznanie i zapamietanie samogtosek, ktdre
sg opracowywane wedlug strategii globalnej przez prawg potkule mézgu®. Ponadto
trwaja one okoto kilkuset milisekund, a kazdy z nas moze mie¢ takze wplyw na to,
jak dlugo beda wybrzmiewaly, poniewaz mozna je przedtuza¢ podczas artykulacji.
Natomiast czas artykulacji spotgtosek zwartych (np. p, b, k, g, t, d) jest $cisle okreslo-
ny i wynosi okofo 40 milisekund [Szelag, 2000]. Podczas artykulacji nie mozna ich
przedluza¢. W zwigzku z tym dla niektérych dzieci réznicowanie dwéch podobnie
brzmigcych stéw nie jest fatwym zadaniem. Nieprawidlowo rozwijajace sie przed-
wczesnie urodzone dziecko tez moze mie¢ takie trudnosci. Zwazywszy na wyniki
badan neurobiologicznych, ktére dowodza, ze:

Czas trwania réznicy glosek b i p, gik czy tid wynosi okoto 20 milisekund - malo czasu
na zaprogramowanie ruchow jezyka, szczgk i ust z jednej strony i na analize akustyczna z dru-

giej strony [Spitzer, 2008, s. 179],

wiele dzieci moze mie¢ problem z realizacjg sylab czy wyrazéw, bo nie jest w stanie
ich odebra¢. Aby ulatwi¢ dziecku réznicowanie cech glosek w sylabach, wyrazach
i zdaniach oraz polepszy¢ spostrzeganie nastepstwa i kolejnosci [Poppel, 1989; Kla-
witer, 2006], nalezy siegna¢ po specjalnie przygotowane nagrania samogtosek, sy-
lab i wyrazdéw (czas trwania spolglosek zostal w studio nagran wydluzony do czasu
trwania samoglosek)?.

8 Prawa polkula mézgu rozni sie od lewej zaréwno budowg, jak i funkcjami. Potkule pracujg tez
wedlug charakterystycznych strategii, jednak wzorzec asymetrii jest bardzo skomplikowany [Gra-
bowska, 2012].

9 W programie stuchowym (www.centrummetodykrakowskiej.pl) znajduja si¢ nagrania samogto-
sek, wyrazen dzwigkonasladowczych oraz czytanek z ksigzeczek (Czytanie przez nasladowanie, Gdzie
jest A?, Symultaniczno-sekwencyjna nauka czytania — samogloski, Na wsi, W lesie i na fgce, Pojazdy).
Na program Stucham i ucze si¢ méwi¢ (www.arson.pl) sktadaja si¢ ptyty CD i ksiazeczki — I cze$¢:
J. Cieszynska, Samogloski i wykrzyknienia, J. Cieszynska, Wyrazenia dZwigkonasladowcze; 11 czgs¢:
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Kiedy dzieci ¢wiczg na czasowo wydtuzonych wzorcach, nie tylko uczg si¢ lepiej
przetwarza¢ wzorce treningowe, ale wykazuja tez znaczaca poprawe zdolnosci ro-
zumienia normalnej mowy [Spitzer, 2008, s. 182].

Trening stuchowy z wykorzystaniem nagran, ktdre ulatwiaja percepcje, jest jed-
nym z istotniejszych oddzialywan, szczegdlnie na poczatku terapii, kiedy chodzi
gléwnie o uruchomienie powtarzania. Jednak to nie jedyne ¢wiczenia stuchowe pro-
ponowane podczas stymulacji rozwoju dziecka. Najistotniejsze jest prezentowanie
zaréwno dzwiekow werbalnych (samoglosek, sylab, wyrazow, zdan), jak i niewer-
balnych (dzZwiekéw instrumentéw muzycznych, wydawanych przez rézne przed-
mioty, dzwiekéw przyrody), ktérym koniecznie nalezy nadawac znaczenia, a nie
tylko prezentowac do stuchania. Jesli dziecko bedzie mialo trudnosci z powtarza-
niem sekwencji samoglosek czy sylab, nie bedzie mozliwe powtarzanie wyrazow,
a tym bardziej zdan.

Zakonczenie

Dziecko, ktére przyszlo na $wiat zbyt wczesnie, moze rozwijac si¢ nieharmonijnie
lub z opdznieniem. Wczesna interwencja terapeutyczna stwarza szanse, aby takze
ta grupa dzieci doréwnala rowiesnikom. W tym celu trzeba pomoéc zniwelowac ich
deficyty i pokona¢ pewne trudnosci. Dlatego wazna jest diagnoza medyczna, oto-
czenie dziecka specjalistyczng opieka lekarska, przekazanie rodzicom/opiekunom
informacji na temat ryzyka i mozliwych powiklan, ktére moga wystapi¢ w pierw-
szych latach zycia wczesniaka. Konsekwencje weczesniactwa mogg by¢ réznorodne,
ale wczesne rozpoczynanie i systemowe stosowanie stymulacji czy terapii, przy in-
tensywnej wspolpracy terapeutéw (fizjoterapeutdéw, neurologopedéw) i rodzicow,
pozwala sie z nimi zmierzy¢ i je przezwyciezy¢.
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Streszczenie

Dzigki ogromnemu postepowi wiedzy i technologiom medycznym ratuje si¢ obecnie skraj-
nie niedojrzate noworodki - nawet te o masie ciata ponizej 1000 g, urodzone z ciagzy o czasie
trwania krotszym niz 28 tygodni. Czesto$¢ urodzen wezesniakéw o masie ciata 1000-1500 g
z cigzy trwajacej 28-32 tygodnie wynosi w Polsce okoto 1%. Przedwczesne zakonczenie cig-
zy stanowi powazny problem, szczegdlnie w aspekcie dalszych losow dziecka. Zagrozenia
podlegaja jednak pewnej ewolucji wraz z zaawansowaniem ciazy. Do powikfan okresu no-
worodkowego, bedacych istotnym elementem wplywajacym na rokowania dotyczace zycia
i zdrowia noworodka urodzonego przedwczesnie, naleza: uszkodzenia mozgu, zaburzenia
oddychania, krazenia, zaburzenia pokarmowe, nieprawidtowosci w obrebie narzadéw zmy-
stow. W praktyce logopedycznej spotykamy sie coraz czeéciej z problemami dotykajacymi
dzieci przedwcze$nie urodzonych, dotyczacymi miedzy innymi dysfunkcji analizatoréw
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zmystow, co w istotny sposéb przektada sie na funkcjonowanie poznawcze, a w konsekwen-
cji na proces nabywania jezyka. Wczesniaki wymagaja jak najwczesniejszej diagnostyki oraz
stymulacji jako profilaktyki zaburzen poznawczych i komunikacyjnych. Polaczenie wezesnej
interwencji medycznej i wczesnej stymulacji lub w skrajnych przypadkach konsekwentnie
prowadzonej terapii neurobiologicznej zdaje si¢ mie¢ najwiekszy wplyw na szanse rozwo-
jowe i jako§¢ zycia tej grupy dzieci i ich rodzin.

Abstract

The enormous progress of knowledge and medical technologies allows now to rescue ex-
tremely immature newborns, i.e. those weighing less than 1000 g, born of a pregnancy with
a duration of less than 28 weeks. The prevalence of premature babies weighing 1,000-1,500 g
from a pregnancy lasting 28-32 weeks is about 1% in Poland. Premature termination of preg-
nancy is a serious problem, especially in the aspect of the future fate of the child. Threats,
however, are subject to some evolution along with the advancement of pregnancy. The diseas-
es and complications of the neonatal period, being an important element affecting the prog-
nosis as to the life and health of the baby born prematurely, include brain damage, breathing
disorders, circulatory disorders, digestive disorders and irregularities within the sensory or-
gans. Speech therapists face more and more often problems affecting prematurely born chil-
dren concerning the dysfunction of sensory analyzers, which in a significant way translates
into cognitive functioning and, consequently, the process of language acquisition. Premature
babies require diagnostics and stimulation as prevention of cognitive and communication
disorders should be implemented as soon as possible. The combination of early medical in-
tervention and early stimulation or, in extreme cases, of consistently conducted neurobio-
logical therapy seems to have the greatest impact on the developmental chances of the qual-
ity of life of this group of children and their families.

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0


http://www.tcpdf.org

