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Diagnoza i terapia logopedyczna dziecka
przedwczesnie urodzonego
(od okresu noworodkowego do adolescencji)

Speech therapy diagnosis and therapy of a prematurely born child
(from the neonatal period to adolescence)

STRESZCZENIE

Dzieci urodzone przedwczesnie znajduja si¢ w grupie ryzyka dzieci, u ktérych moga wystapic¢
czynniki negatywnie oddziatujace na ich rozwoj psychoruchowy, emocjonalny, spoteczny. W wy-
padku cigzszych powiktan, spowodowanych uszkodzeniami OUN, dochodzi do powaznych pato-
logii obserwowanych juz w pierwszych miesigcach zycia dziecka. Czgsto jednak nastepstwa wcze-
$niactwa odczuwane sa dopiero w pdzniejszych latach — na etapie rozwoju przedszkolnego czy
szkolnego. Dlatego tak wazne jest, aby dzieci przedwczesnie urodzone byty pod opieka neurologo-
pedow juz na oddziale neonatologicznym, a pdzniej miaty mozliwo$¢ uczgszczania na terapi¢ do ga-
binetow logopedycznych.

W artykule zwrdcono uwagg na to, kiedy warto skorzysta¢ z pomocy logopedy. Wyjasniono,
czy wizyty maja mie¢ charakter konsultacyjny, czy tez ciagly, w postaci regularnej terapii. Poka-
zano tez niejednorodng grupe dzieci i mlodziezy, ktore uczestniczylty w zajeciach logopedycznych,
wskazano metody (takze te wspomagajace) stosowane podczas terapii oraz krotko scharakteryzo-
wano wybrane dziatania logopedy w obszarze funkcji prymarnych (pobor pokarmu) i sekundarnych
(moéwienie).

Stowa kluczowe: pordd przedwczesny, rozwoj wezesniaka, wezesna interwencja logopedycz-
na, terapia logopedyczna, funkcje prymarne i sekundarne, metody terapii
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SUMMARY

Children born prematurely are in the risk group of children who may experience factors nega-
tively affecting their psychomotor, emotional, social development. In the case of more severe com-
plications, caused by CNS damage, there are serious pathologies observed already in the first months
of a child’s life. However, often the consequences of prematurity are felt only in later years - at the
stage of preschool or school development. That’s why it’s so important that babies born prematurely
are cared for by neurologists already in the neonatal ward, and later have the opportunity to attend
speech therapy clinics.

The article points out when it is appropriate to seek the help of a speech therapist. It was
explained whether the visits should be consultative or continuous, in the form of regular therapy.
The heterogeneous group of children and adolescents who participated in speech therapy classes is
also shown, the methods (including supportive ones) used during therapy are indicated, and selected
speech therapist activities in the area of primal (food intake) and secundal (speaking) functions are
briefly characterized.

Key words: preterm birth, preterm infant development, early speech therapy intervention,
speech therapy, primaries and seconds functions, therapy methods

WPROWADZENIE

Dzieci urodzone przedwczesnie znajdujg si¢ w grupie ryzyka dzieci, u kto-
rych moga wystapi¢ czynniki negatywnie oddziatujace na ich rozwdj psychoru-
chowy, emocjonalny, spoteczny. W wypadku ciezszych powiktan, spowodowa-
nych uszkodzeniami OUN, dochodzi do powaznych patologii narzadow wzroku
i shuchu, funkcji poznawczych oraz motorycznych, a takze zaburzen w rozwoju
psychoruchowym i w mowie, obserwowanych juz w pierwszych miesigcach zycia
dziecka. Czesto jednak nastepstwa wczesniactwa odczuwane sg dopiero w poz-
niejszych latach — na etapie rozwoju przedszkolnego czy szkolnego. Dlatego tak
wazne jest, aby dzieci przedwczesnie urodzone byty otoczone opieka przez grono
specjalistow, w tym neurologopedow, juz na oddziale neonatologicznym, a p6z-
niej miaty mozliwo$¢ skorzystania z terapii w gabinecie logopedycznym.

Logopeda pracujacy z dzieckiem przedwczesnie urodzonym moze towarzy-
szy¢ mu w rozwoju od okresu noworodkowego do adolescencji. Podjeta wspot-
praca moze mie¢ charakter incydentalny, wtedy gdy terapeuta tylko konsultuje
dziecko w kluczowych momentach albo staty — gdy konieczne sg zintensyfikowa-
ne dziatania logopedyczne majace na celu poprawienie jakosci funkcjonowania
dziecka w obszarze funkcji prymarnych lub/i sekundarnych.

WCZESNIACTWO — DEFINICJA, STATYSTYKA

Wezeséniak to kazdy noworodek urodzony miedzy 23. (skonczonym 22.)
a 37. tygodniem cigzy (lub przed 259. dniem cigzy, liczac od daty ostatniej mie-
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sigczki) (Bregborowicz et al. 2003, 183; Gadzinowski, Kesiak 2008, 1). Sam ter-
min wezesniactwo pierwszy raz zostat uzyty przez Komitet Ekspertow Swiatowej
Organizacji Zdrowia w 1950 roku (Chrzan-Detko$ 2012, 17).

Grupa dzieci przedwcze$nie urodzonych jest bardzo niejednorodna. Zazwy-
czaj wskazuje si¢ dwa parametry: czas narodzin i wage urodzeniowa'. Ze wzgle-
du na wiek cigzy wyroznia si¢:

a) ekstremalnie skrajne wczesniactwo — wtedy gdy pordéd ma miejsce przed
ukonczeniem 27. tygodnia cigzy (27 + 6/7 t.c.),

b) skrajne wczesniactwo — wtedy gdy dziecko rodzi si¢ miedzy 28. a 31. ty-
godniem cigzy (od 28 + 0/7 do 31 + 6/7 t.c.),

¢) srednie lub p6ézne weze$niactwo — ma miejsca wtedy, gdy dziecko urodzi-
Yo si¢ miedzy 32. a ukonczonym 36. tygodniem cigzy (od 32 + 0/7 do 36
+ 6/7 t.c.) (Chrzan-Detkos$ 2012, 17; Gacka 2017, 193).

Druga warto$cig brang pod uwage jest masa urodzeniowa. Z tego wzgledu
WHO wyro6znia grupy noworodkow:

a) z niewiarygodnie matg urodzeniowg masa ciata (incredibly low birth we-
ight, ILBW <750 g),

b) z ekstremalnie mata urodzeniowa masg ciata (extremely low birth weight,
ELBW <1000 g),

¢) z bardzo malg urodzeniowg masg ciata (very low birth weight, VLBW <
1500 g),

d) z matg urodzeniowa masa ciata (low birth weigt, LBWO0 < 2500 g) (Ga-
dzinowski, Kesiak 2008, 6; Gacka 2014, 33-34).

Warto podkresli¢, iz nawet wczes$niaki urodzone w tym samym czasie lub
majace podobng wage urodzeniowa beda inaczej si¢ rozwijaly ze wzgledu na ,,zu-
petie inng histori¢ medyczng zwigzang z ewentualnymi komplikacjami zdro-
wotnymi lub interwencjami, ktore byly potrzebne podczas ich hospitalizacji”
(Chrzan-Detkos 2012, 2017).

Daniel Lipka i Hubert Huras (online) zauwazaja, ze PTB (preterm birth) do-
tyka ok. 15 000 000 dzieci rocznie na catym $wiecie, co powoduje, ze odsetek
urodzen przedwczesnych stanowi ok. 11% porodéw w skali globalnej. Wedlug

! Dla oceny rozwoju fizycznego noworodka wazne sg takze wyniki pomiaréw antropometrycz-
nych, czyli wysokosci i masy ciata oraz obwodu glowy i klatki piersiowej. Ocena rozwoju polega na
regularnym wykonaniu pomiaréw, poréwnaniu danych z normg oraz interpretacji uzyskanych wyni-
kéw. Normy przedstawiane sg osobno dla dziewczat i chlopcow w postaci tabel liczbowych lub sia-
tek centylowych (Gawor 2012, 19; Kornacka, Bokiniec 2008, 91; Czajkowska, Kaptur 2016, 207).
Dla dzieci urodzonych przedwczesnie istnieja odrebne siatki centylowe.
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danych zamieszczonych przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2023 roku urodzi-
to si¢ 273 369 dzieci, z czego 19 635 to cigze rozwigzane przed uptywem 37. ty-
godnia cigzy (7,18% wszystkich urodzen to urodzenia przedwczesne). Dane te sg
dos¢ state. Dla porownania: w 2022 roku odsetek wczesniakow wynosit 7,35%,
w 2021 roku — 7,37%, w 2020 roku — 7,17% (www.wczesniak.pl, online).

Weczesniactwo jest gtowna przyczyng $miertelnosci okotoporodowej (ok.
80%) noworodkéw oraz powiklan neurologicznych. Znaczaca wigkszos¢ (ok.
95%) uszkodzen OUN ma miejsce w okresie ptodowym i noworodkowym,
a liczba powiktan pojawiajacych si¢ w pierwszych tygodniach zycia dziecka jest
odwrotnie proporcjonalna do stopnia jego dojrzalosci przy urodzeniu (Kaczorow-
ska-Bray 2012, 230; Kaptur, Stawek 2017, 76). Rozmiary i nasilenie tych zabu-
rzen sg najwigksze u dzieci z ekstremalnie niskg masa urodzeniowa (Kaczorow-
ska-Bray 2012, 230).

Mimo ogromnego postepu w neonatologii wsréd noworodkéw o masie cia-
ta ponizej 1500 g obserwuje si¢ 200-krotnie ryzyko zgonu w pierwszym r.z. w po-
rownaniu z noworodkami o masie powyzej 2500 g. Ponadto nalezy zaznaczy¢,
ze kazdy procentowy wzrost przezywalnosci w tej grupie noworodkoéw zwig-
zany jest z dwuprocentowym wzrostem niepetnosprawnos$ci dzieci w populacji
(Chrzan-Detkos 2016, 162).

ROZWOJ DZIECKA PRZEDWCZESNIE URODZONEGO

U dzieci przedwczesnie urodzonych moze pojawi¢ si¢ szereg czynnikow
negatywnie oddzialujacych na ich rozwoj psychiczny, motoryczny, emocjonal-
ny 1 spoteczny. Badacze zaliczaja do nich m.in.: a) wezesne uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN): krwawienia okotodokomorowe (PVH/IVH)
oraz leukomalacje okotokomorowa (PVL), b) problemy oddechowe: zespot za-
burzen oddychania (RDS/ZZ0), dysplazje oskrzelowo-ptucng (BPD) czy prze-
wlekta chorobe pluc (CLD), c) martwicze zapalenie jelit (NEC), d) retinopati¢
wczesniaczg (ROP), e) brak odruchéw lub nieprawidtowo wyksztatcone odruchy
w obrebie jamy ustnej (Chrzan-Detkos 2012, 25; Helwich 2003, 38; Pawlow-
ska-Jaron, Orlowska-Popek 2019, 151-152, Winnicka 2019, 6). Przebywanie
w nieprzyjaznych warunkach szpitalnych skutkujace negatywnymi bodzcami pty-
nacymi ze $srodowiska zewnetrznego takze przyczynia sie¢ do opdznionego czy
nieprawidtowego rozwoju dziecka.

Rozwo6j dziecka przedwczesnie urodzonego moze: a) by¢ prawidlowy,
b) by¢ odchylony od normy w pierwszym r.z. (co stanowi konsekwencje adapta-
cji do nieprawidlowych warunkow $rodowiskowych, takich jak np. intensywna
terapia na oddziale neonatologicznym), ¢) prezentowac tagodne objawy neurolo-
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giczne, ktore nastepnie zostang znormalizowane podczas pierwszego r.z. dziecka
(Kutakowska 1999 — podaje¢ za: Gacka 2014, 40).

W wyniku zaréwno czynnikéw zewnetrznych, jak 1 wewngtrznych mogg si¢
jednak pojawic¢ zaburzenia o podtozu neurologicznym i neuropsychologicznym,
takie jak m.in.: a) mozgowe porazenie dzieciece (MPD), b) patologia wzroku —
jako efekt nie w petni wyksztatconych naczyn krwiono$nych siatkowki zwieksza-
jacy ryzyko wystapienia retinopatii, ¢) patologia stuchu — jako nastepstwo nie-
prawidtowosci w okresie rozwoju ptodowego lub jako skutek uboczny dziatania
lekow ototoksycznych, podawanych w trakcie leczenia np. zaburzen oddycha-
nia, d) encefalopatia sprzezona, ktorej nasilone objawy sg widoczne juz od pierw-
szych miesiecy zycia dziecka i charakteryzujg si¢ migdzy innymi: zaburzeniami
napiecia migsniowego, szybko narastajacymi deformacjami uktadu kostnego oraz
nieprawidlowo$ciami na poziomie rozwoju poznawczego (niepelnosprawnosc
intelektualna) i rozwoju mowy (zupetny brak mowy werbalnej lub zaburzenia
o charakterze dyzartrycznym), ) patologia poznawcza i emocjonalna (nadaktyw-
no$¢, zaburzenia koncentracji, problemy z nauka), f) trudno$ci poznawcze i psy-
chopedagogiczne, g) rozwdj dysharmonijny lub opdzniony, h) opodznienie roz-
woju mowy (Bielecka-Cymerman 2003, 42—54; Chrzan-Dg¢tkos 2016, 166—174;
Kutakowska 2003, 246-247; Kaptur, Stawek 2017, 80).

Wsrod zaburzen pojawiajacych si¢ w rozwoju dzieci przedwczesnie urodzo-
nych wymienia si¢ patologie poznawcze i emocjonalne oraz trudnos$ci poznawcze
1 psychopedagogiczne. Sa one zwykle wynikiem tagodnych dysfunkcji mézgo-
wych. Moga one manifestowac si¢ m.in. niepokojem, nadpobudliwoscig, ptaczli-
woscia, zaburzeniami snu / ucieczka w sen, wycofywaniem si¢ ze spontanicznej
i samodzielnej aktywnosci, zmianami w jako$ci ruchu oraz trudno$ciami w kar-
mieniu (Gadzinowski, Kesiak 2008; Winnicka-Makulec 2012, 192). Wraz z roz-
wojem dziecka do probleméw tych dochodza: opdznienie rozwoju mowy, wady
artykulacyjne, zaburzenia koncentracji i uwagi, zaburzenia koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, zaburzenia rownowagi, zaburzenia motoryki matej. W momencie
pojscia dziecka do przedszkola moga ujawni¢ si¢ problemy z adaptacjg w gru-
pie rowiesniczej oraz somatognostyczne (trudnosci w orientacji co do schema-
tu wlasnego ciala oraz w czasie i przestrzeni). Z kolei na etapie szkolnym czgsto
pojawiaja si¢ problemy o charakterze dyslektycznym (Chrzan-Detkos 2012, 45;
Chrzan-Detko$ 2016, 173—174; Kaptur, Stawek 2020, 12).

Kazde dziecko przedwczesnie urodzone bedzie prezentowato inny wzorzec
rozwoju. Czesto, mimo wnikliwego wywiadu i okres$lenia wyjsciowego stanu neu-
rologicznego dziecka, trudno przewidzie¢ prognozy co do dalszego jego rozwo-
ju (Kaczorowska-Bray 2012, 232). Niektore nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
OUN, ktére ujawniajg si¢ u dziecka w okresie noworodkowym, w zwigzku z duza
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plastyczno$cig moézgu i jego zdolno$ciami regeneracyjnymi, moga stopniowo za-
nika¢. Trudno jednak jednoznacznie oceni¢, czy maja one charakter przej$ciowy,
czy tez spowoduja w przysztosci powazne zaburzenia.

STANDARDY OPIEKI LOGOPEDYCZNEJ
NAD DZIECMI PRZEDWCZESNIE URODZONYMI

Wcezesniaczy noworodek wymaga zaopiekowania jeszcze na oddziale potoz-
niczym/neonatologicznym przez grono specjalistow, w tym: lekarzy, pielegnia-
rek, potoznych, logopedow, fizjoterapeutow, psychologéw (Montgomery et al.
2015, 655; Pusz 2016, 300). Na oddzialach neonatologicznych w szpitalach III
stopnia referencyjnosci rodzice weze$niakow zazwyczaj maja mozliwo$¢ skorzy-
stania z pomocy wykwalifikowanego w tej dziedzinie personelu (Bernatowicz-
Lojko, Brzozowska-Misiewicz, Twardo 2013, 47). I tak stymulacja logopedycz-
ng zajmuja si¢ neurologopedzi lub logopedzi — specjaliSci wczesnej interwencji
logopedycznej (Bernatowicz-Lojko, Brzozowska-Misiewicz, Twardo 2013, 47;
Czajkowska, Kaptur 2016, 205; Dworzanska, Borowicz-Lech 2016, 11), a reha-
bilitacja ruchowa — fizjoterapeuci (Czajkowska, Kaptur 2016, 206; Zajaczkow-
ska-Sadlok 2014, 60).

Rodzice wczesniakow po wyjsciu ze szpitala powinni mie¢ takze mozliwo$¢
skorzystania z pomocy oferowanej przez specjalistyczne przyszpitalne poradnie
czy osrodki wezesnej interwencji, pod ktorych opieka dzieci pozostawatoby do
momentu ukonczenia drugiego r.z. (Jasiak-Palczynska 2014, 36; Kaptur, Stawek
2017, 78).

Bardzo rzadko rodzic dziecka przedwcze$nie urodzonego na szpitalnym
wypisie znajduje informacje o potrzebie konsultacji logopedycznych czy fizjo-
terapeutycznych. O koniecznosci wizyty u specjalisty najczesciej dowiaduje sie
w momencie, gdy dziecko wykazuje problemy z poborem pokarmu, prezentuje
nieprawidlowy wzorzec ruchu, jego rozwdj psychoruchowy jest opoézniony lub
niecharmonijny. Przy czym w pierwszej kolejnosci szuka pomocy u rehabilitanta
ruchowego, ktory najczesciej kieruje pacjenta do logopedy/neurologopedy.

W praktyce jednak opieka logopedyczng objete sa dzieci w wieku przed-
szkolnym, cho¢ logopedzi postuluja, by rozszerzy¢ te dziatania na okresy znacz-
nie wczesniejsze: prenatalny, perinatalny i postnatalny (Gacka 2012; Lobacz
2005; Wesierska 2013). W zaleznosci od kierunku dziatan interwencja logope-
dyczna przyjmuje forme¢ nawzajem si¢ uzupetniajacej profilaktyki, diagnozy i te-
rapii (Gunia 2012, 57; Wesierska 2012, 25).

Jezeli istnieje taka potrzeba, opieka logopedyczna powinna by¢ poszerzo-
na i obejmowac takze czas edukacji szkolnej. Zdzistawa Orlowska-Popek 1 Hali-
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na Pawlowska-Jaron (2023, 80) podkreslaja, iz ,,Optymalnym momentem zakon-
czenia monitorowania rozwoju wydaje si¢ okres edukacji wezesnoszkolnej (tzn.
do ukonczenia klasy trzeciej szkoly podstawowej), przy zatozeniu ze kazda sytu-
acja niepokojaca rodzica w pdzniejszym okresie edukacji bedzie mogta by¢ kon-
sultowana ze specjalistami”.

KONSULTACJE DZIECKA PRZEDWCZESNIE URODZONEGO

Pierwsze konsultacje logopedyczne powinny mie¢ miejsce jeszcze na od-
dziale szpitalnym. Jezeli logopeda nie stwierdzi nieprawidtowosci w rozwoju
dziecka, warto zgtosi¢ sie do specjalisty po ukonczeniu przez wczesniaka szo-
stego m.z.2, a potem w okolicach jego pierwszego r.z.>. Trzeba pamigta¢ o tym,
ze w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie brany jest pod uwage ich wiek
korygowany, a nie urodzeniowy. W pdzniejszym czasie zaleca si¢ konsultacje lo-
gopedyczne na poczatku edukacji przedszkolnej, a potem szkolnej, w celu okre-
$lenia m.in. kompetencji komunikacyjnej i1 jezykowej, poprawnosci wymowy,
ryzyka dysleksji.

DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA DZIECKA
PRZEDWCZESNIE URODZONEGO

Diagnozg logopedyczng definiuje si¢ jako ,,zbior okreslonych zasad oraz me-
tod postepowania badawczego majacych na celu ocene rozwoju mowy osoby ba-
danej oraz okreslenie nieprawidtowosci wystepujacych w procesie komunikowa-
nia si¢” (Iskra, Szuchnik 2005, 271). Jak zaznacza Katarzyna Kaczorowska-Bray
(2012, 258): ,,Diagnoza logopedyczna stanowi integralng cz¢s¢ catosciowej dia-
gnozy dziecka zagrozonego nieprawidtowosciami rozwojowymi, gdyz mowa nie
powinna by¢ rozpatrywana jako funkcja rozwijajaca si¢ niezaleznie, lecz na tle
rozwoju psychoruchowego dziecka”. A dziecko urodzone przedwczesnie znajdu-
je sie w tej grupie dzieci zagrozonych ryzykiem wystapienia nieprawidtowosci
w réznych obszarach funkcjonowania.

Celem diagnozy logopedycznej jest okreslenie aktualnych mozliwos$ci dziec-
ka. Logopeda u najmtodszych pacjentow w pierwszej kolejnosci bgdzie oceniat
funkcje prymarne, takie jak:

a) odruchy ustno-twarzowe: otwierania i zamykania ust, szukania, ssania,
potykania, wysuwania j¢zyka, zwracania, kasania (do czwartego-siod-

2 To moment, w ktorym rodzice zaczynaja rozszerza¢ dziecku diete.
3 W celu oceny rozwoju funkcji sekundarnych, w tym mowy.
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mego m.z), zucia (od czwartego-sidodmego m.z.), zuchwowy, akustycz-
no-twarzowy, optyczno-twarzowy) (Masgutowa, Regner 2009, 55-73;
Regner 2016, 286; Rzadzka 2009, 65)*,

b) triada ssanie — potykanie — oddychanie (a potem gryzienie — potykanie —
oddychanie, zucie — potykanie — oddychanie) (Boiron, Nobrega, Roux,
Henrot, Saliba 2007, 439; Czajkowska, Kaptur 2016, 211; Macho$, Czaj-
kowska 2019: rozdziat 2, rozdziat 5°; Pluta-Wojciechowska 2015, 6263,
64-69, 90-94; Rzadzka 2019, 13),

c) potykanie (Pluta-Wojciechowska 2015, 74-84),

d) rozwoj funkcji przedjezykowych (gluzenia i gaworzenia) (Pluta-Wojcie-
chowska 2015, 145-151).

W rozwoju mowy, ktora jest umiejetnoscia ruchowa, istnieje $cista zaleznosc¢
rozwoju psychoruchowego i aparatu pokarmowo-artykulacyjnego. Dlatego pod-
czas wczesnej diagnozy logopedycznej nalezy zebra¢ informacje dotyczace za-
rowno funkcji pokarmowych, jak tez aparatu artykulacyjnego. W zwigzku z tym
u kazdego dziecka logopeda ocenia m.in.: a) warunki anatomiczne w obrgbie twa-
rzy 1 jamy ustnej, b) funkcjonowanie narzadow artykulacyjnych, c¢) sposob oddy-
chania, d) reakcje stuchowe, ¢) umiejetno$¢ komunikowania sie, ) rozwdj mowy,
g) umiejetnos¢ poboru pokarmow i napojow o zroznicowanej konsystencji, fak-
turze i teksturze (Dworzanska, Borowicz-Lech 2016, 11-13; Kaczorowska-Bray
2012, 243-245; Pluta-Wojciechowska 2015, 145-151).

Wszelkie op6znienia w tym obszarze objawiajg si¢ impulsywnymi lub osta-
bionymi ruchami w sferze orofacjalnej, ktore znajduja odzwierciedlenie w wol-
nym badz tez przyspieszonym ssaniu, potykaniu, gryzieniu, zuciu czy, w poz-
niejszym etapie, artykulacji. Opdznienia mogg z kolei hamowac¢ tworzenie si¢
wyzszych, kontrolowanych schematéw koordynacji podczas artykulacji, czego
konsekwencja moga by¢ m.in. zaburzenia na poziomie ekspresji mowy (Masgu-
towa, Regner 2009, 74; Stecko 2002, 17).

U starszych dzieci, bedacych w wieku poniemowlecym, objawy najcze-
$ciej sg ustalane na podstawie obserwacji, wywiadu, prob i testow jezykowych.
Uwzgledniajac dodatkowo wyniki badan uzupetniajacych (m.in. audiologicznych,
foniatrycznych, neurologicznych, psychologicznych, pedagogicznych), logopeda
dokonuje wstepnej diagnozy, oceniajac zachowania jezykowe dziecka. Podstawo-

4 Badacze podkres$lajg znaczenie oceny odruchow ustno-twarzowych we wezesnej diagnostyce
dzieci przedwcze$nie urodzonych, poniewaz dostarczaja one wielu informacji o funkcjach ich ukta-
du nerwowego (szczegodlnie istotny jest tu czesty brak odruchu ssania). Przetrwate odruchy pierwot-
ne moga przyczyni¢ si¢ do zahamowania rozwoju odruchdw posturalnych, uniemozliwiajac dziec-
ku tym samym wlasciwg integracje ze srodowiskiem (Stecko 2002).

5 W przywotanej publikacji nie ma paginacji stron.
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wym celem diagnozy logopedycznej jest potwierdzenie (oraz pdzniejsze uszcze-
gotowienie) lub wykluczenie zaburzenia mowy czy komunikacji na podstawie
okreslonych objawow, patogenezy oraz patomechanizmu.

TERAPIA LOGOPEDYCZNA
DZIECKA PRZEDWCZESNIE URODZONEGO

1. Dzieci i mlodziez objete terapia logopedyczna

W terapii logopedycznej powinny znalez¢ si¢ te wszystkie dzieci i nastolatki,
ktore wykazuja opdzniony lub niecharmonijny rozwdj funkcji poznawczych, emo-
cjonalnych, spotecznych, widocznych nieprawidtowosci w motoryce malej, w ar-
tykulacji, w komunikacji, w nabywaniu kompetencji komunikacyjnej i jezykowe;.

Bedg one prezentowa¢ bardzo niejednorodng grupe, do ktérej naleza m.in.%:

— chtopiec 1. (obecnie 5 lat; w terapii 2,5 roku, urodzony w 27. t.c). Pro-
blem: intubacja, tracheostomia (od 0,6 do 18. m.z), sonda (do 4. m.z.),
wylewy dokomorowe II stopnia, brak mowy czynnej, wada wzroku.
Obecnie stwierdzone spektrum autyzmu, jakanie wczesnodziecigce, se-
plenienie mi¢dzyzebowe, zaburzenia SI. Chlopiec jest po zabiegu za-
mknigcia tracheostomii, przed zabiegiem tonssilektomii;

— dziewczynka 1. (obecnie 5 lat; w terapii byta migdzy 2,5. a 4. r. z., uro-
dzona w 30. t.c., z hipotrofig — 700 g). Problem: op6zniony rozwdj psy-
choruchowy, brak mowy czynnej. Obecnie: seplenienie miedzyzgbowe,
zaburzenia SI, wada wzroku;

— dziewczynka 2. (obecnie 9 lat; w nieregularnej terapii migedzy trzecim
aszostymr.z., urodzona w 31. t.c., z hipotrofig — 1090 g). Problem: wylew
lewostronny dokomorowy III stopnia, problemy hematologiczne — mato-
plytkowosé, zespot wymiotdéw cyklicznych, brak mowy czynnej, proble-
my z poborem pokarmu (sonda, butelka). Obecnie stwierdzone spektrum
autyzmu, nadal duzy problem z jedzeniem,;

— dziewczynka 3. (obecnie 3,5 roku; w terapii byta miedzy 15. m.z. a 26.
m.z.; urodzona w 35. t.c. z trisomig 21). Problem: cato§ciowy opdzniony
rozw0j psychoruchowy, niepelnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia SI,
brak mowy czynnej;

— chlopiec 2. (obecnie 3.10; w terapii byt migdzy pierwszym a drugim r.z;
urodzony w 35. t.c.). Problem: wielotorbielowato$¢ nerek, stan po usunig-

© Wszystkie przywotane dzieci i nastolatki sa lub byly w terapii logopedycznej prowadzonej
przez autorke artykutu.
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ciu nerki, respirator (dwa miesigce) problemy z poborem pokarmu (son-
da do chwili obecnej), opézniony rozwoj psychoruchowy, zaburzenia SI,
brak mowy czynnej;

nastolatek 1. (obecnie 17 lat; terapia miedzy 10. a 11. r.z.; urodzony w 35.
t.c., z ciazy blizniaczej). Problem: seplenienie miedzyzebowe glosek
przedniojezykowo-zebowych [s, z, ¢, 3], brak gtoski [r];

nastolatka 1. (obecnie 18 lat; w terapii od 7. do 9. r.z; urodzona w 36. t.c.).
Problem: seplenienie boczne glosek przedniojezykowo-zgbowych i dzig-
stowych;

dziewczynka 4. (obecnie trzy lata; w terapii byta od pierwszego r.z. do
dwoch i pot lat; urodzona w 36. t.c., z hipotrofiag — 2120 g). Problem:
stwardnienie guzowate, zespot de Grouchy’ego, epilepsja, brak mowy
czynnej, opdzniony rozwdj psychoruchowy, zaburzenia SI, problemy
z poborem pokarmu, wada wzroku i stuchu, niepelnosprawnos¢ intelek-
tualna;

dziewczynka 5. (obecnie 5 lat; w terapii migedzy 3.5 a 4.5 r.z.; urodzona
w 36. t.c.). Problem: delecja I i duplikacja VII chromosomu, brak mowy
czynnej, opdzniony rozwdj psychoruchowy, zaburzenia SI, problemy
z poborem pokarmu, niepetnosprawnos$¢ intelektualna;

dziewczynka 6. (obecnie 9 lat; spotkania konsultacyjne miedzy pierw-
szym a siddmym r.z; urodzona w 36. t.c.). Problem: rozszczep calkowity,
problemy z poborem pokarmu, dyslalia (rotacyzm);

nastolatka 2. (obecnie 13 lat; spotkania konsultacyjne miedzy 4. a 10. r.z;
urodzona w 36. t.c.). Problem: seplenienie migdzyzebowe glosek przed-
niojezykowo-zebowych i dzigstowych;

dziewczynka 7. (obecnie 7 lat; w terapii 4 lata; urodzona w 37. t.c., z hi-
potrofia — 2240 g); Problem: wybidrczos¢ pokarmowa, wada wzro-
ku (nadwzroczno$¢ i astygmatyzm). Obecnie potwierdzone spektrum
autyzmu.

Stymulacja wybranych funkeji prymarnych i sekundarnych na zaje-
gopedycznych

sytuacji gdy logopeda widzi konieczno$¢ stalej wspotpracy z wezesnia-
ego rodzicami na regularnych zajeciach, wazne jest, by w swych dzia-
terapeutycznych nie ograniczat si¢ wylagcznie do sfery rozwoju mowy.

Mowa bowiem nie jest funkcjg rozwijajaca si¢ samodzielnie i niezaleznie, lecz
jest uwarunkowana ogo6lnym rozwojem psychoruchowym dziecka. Dlatego tez

postulyj

e sie, by patrze¢ na dziecko calosciowo, a w procesie diagnostycznym

1 terapeutycznym uwzglednia¢ etapy rozwoju wszystkich funkcji poznawczych.
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W zwigzku z tym w dziataniach terapeutycznych, ktoére powinny by¢ podejmowa-
ne juz w okresie niemowlecym, nalezy uwzglednia¢ rdézne sfery rozwoju dziec-
ka, w tym: a) motoryke duza i mata, b) spostrzeganie wzrokowe, c) spostrzeganie
stuchowe, d) mowe, e) zabawe, f) relacje spoteczne, g) pamie¢ (Cieszynska, Ko-
rendo 2011, 17-18).

W pierwszych etapach rozwoju dzieci szczegdlne znaczenie majg spraw-
nosci motoryczne, poniewaz opoznienia widoczne w rozwoju motorycznym
bardzo czgsto sygnalizuja ewentualne problemy ujawniajgce si¢ na poziomie
poznawczym, emocjonalnym i spolecznym (Cieszynska, Korendo 2011, 21; Cy-
towska 2008, 102—103). Dlatego tak wazne jest uwzglednianie w rozwoju nie-
mowlat poszczegbdlnych faz, w czasie ktérych pojawiajg si¢ nowe potrzeby,
zaspokajane dzigki umiejetno$ciom rozwinigtym w poprzednich etapach. U naj-
mtlodszych dzieci mamy do czynienia ze $cistg zaleznoscig motoryki (zarowno
duzej, jak i malej) z rozwojem psychicznym. Z kolei uzyskana po ukonczeniu
pierwszego roku zycia sprawnos¢ ruchowa bardzo mocno laczy si¢ z koordynacja
wzrokowo-ruchowg. Natomiast odpowiedni poziom motywacji do komunikowa-
nia si¢ z otoczeniem wptywa na rozw6j mowy i kontaktow spotecznych (Cytow-
ska 2008, 103). W ocenie postepow dziecka nalezy jednak pamigta¢ o pewnym
marginesie czasowym, wynikajacym z cech samego dziecka, a takze czynnikow
srodowiskowych. W wypadku wcze$niakow pojecie normy dla konkretnych faz
rozwojowych zyskuje szczegdlne znaczenie.

Logopeda prowadzacy regularna terapi¢ z pacjentami urodzonymi przed-
wczednie powinien zwroci¢ szezegdlng uwage na funkcje prymarne, w tym: od-
dychanie, potykanie, pobdr pokarmu, w nastgpnie sekundarne, np. méwienie, czy-
tanie, pisanie. Ponizej przedstawiono dwa wybrane elementy terapii odbywajacej
si¢ w gabinecie logopedycznym.

Na sposéb i jakos$¢ zywienia dziecka przedwczesnie urodzonego wplyw be-
dzie mial jego wiek urodzeniowy, masa ciata, wydolnos¢ krazeniowa, wydolno$¢
oddechowa, uktad trawienny i wydalniczy, stan chorobowy (Machos, Czajkow-
ska 2019, rozdziat 2.2; Sullivan et al. 2005, 77). Marzena Machos$ i Magdalena
Czajkowska (2019, rozdziat 2.3 i 2.4) zauwazaja, iz na ssanie u wcze$niaka ma
wplyw takze jego stan neuromotoryczny (w tym: fizjologiczna hipotonia mig¢snio-
wa, brak poduszeczek thuszczowych w obrgbie policzkow, wzorce wypostne, sta-
ba realizacja odruchu ssania) i behawioralny, dotyczacy stanu snu i jego pobudze-
nia oraz czuwania.

Noworodki z niewiarygodnie i ekstremalnie niska waga urodzeniowa przej-
da przez wszystkie fazy podazy pokarmu: od zywienia dozylnego, omijajacego
uktad trawienny i podawanego bezposrednio do krwiobiegu, przez karmienie son-
da, za pomocg ktorej mieszanka lub mleko matki podawane jest przez jame¢ ustng
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lub nosowa bezposrednio do zotadka az po karmienie piersig/butelkg (Bernatowi-
cz-Lojko et al. 2013, 43—44; Pilewska-Kozak et al. 2009, 117-137; Witak-Swia-
tlowicz 2007, 345). W okresie postnatalnym, w okolicach 34. t.c. wieku korygo-
wanego, parametry zyciowe dziecka zazwyczaj sg ustabilizowane i wczesniak jest
w stanie skoordynowac ssanie, potykanie i oddychanie (Winnicka 2019, 9). Wigze
si¢ z tym gotowos¢ do rozpoczecia karmienia prosto z piersi lub butelki (Bednar-
czyk et al. 2014, 36-39; Czajkowska, Kaptur 2016, 211; Witak-Swiattowicz 2007,
345). Ewa Winnicka (2017, 14) podkresla, ze doustne podanie pokarmu wczesnia-
kowi wymaga specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, a brak tych kompetencji
moze nie$¢ za soba ryzyko czestych spadkow saturacji, skutkujacych m.in. niedo-
tlenieniem, omdleniami, zaburzeniem rytmu krazeniowo-oddechowego, krztusze-
niem, wymiotami, aspiracjg pokarmu do droég oddechowych.

Zdrowe wczesniaki zazwyczaj dos¢ szybko wyréwnuja poczatkowe opdz-
nienie i czgsto w okolicach wieku korygowanego sa w stanie rozpoczaé rozsze-
rzanie diety zgodnie z kalendarzem karmienia (Witak-Swiatlowicz 2007, 346).
Kolejne etapy w rozwoju funkcji pokarmowych, czyli pobieranie pokarmu z ty-
zeczki, picie z kubka, odgryzanie, gryzienie, zucie, powinny wi¢c przebiega¢ tak
jak u dzieci donoszonych.

U dzieci przedwczesnie urodzonych dodatkowo obcigzonych (zespot gene-
tyczny, wady rozwojowe, MPD, inne nieprawidtlowosci) problemy z karmieniem
rozpoczynaja si¢ juz w momencie urodzenia i moga trwa¢ do wieku senioralnego.

Rozwdj mowy jest skorelowany z rozwojem grup mi¢sni uzywanych w trak-
cie poboru pokarmu. Dlatego tak istotna jest wczesna rehabilitacja w celu lep-
szej koordynacji wzrokowo-ruchowo-czuciowej (Rzadzka 2019, 40). Wczesna
interwencja logopedyczna, przygotowujaca niemowlecy aparat artykulacyjny do
mowienia, rozpoczyna si¢ po urodzeniu. Polega na stymulowaniu funkcji prawi-
dtowego oddychania, ssania, karmienia, potykania, czyli tym samym mobilizuje
artykulatory do méwienia.

Rozwo6j mowy dzieci urodzonych przedwczesnie moze, ale nie musi prze-
biega¢ w sposob odmienny, niz dzieje si¢ to u dzieci urodzonych o czasie. Tym
samym nie mozna wskaza¢ jednego modelu rozwoju mowy typowego dla wcze-
$niakow. Problemy, prymarnie z poborem pokarmu, a sekundarnie z mowa, moga
by¢ konsekwencja przewlektych zaburzen oddychania, traumatycznych, ale ko-
niecznych procedur medycznych (zwigzanych np. z wielokrotnymi intubacjami
czy dhugim karmieniem sondg) czy nieprecyzyjnych technik karmienia (w $rodo-
wisku szpitalnym lub domowym). Beda tez wigzaty si¢ z zaburzeniami adaptacyj-
nymi wczesniaka, jego deficytami stuchu, wzroku, czucia czy tez braku integracji
lub nieprawidtowej integracji zmystow (Domzalska-Popadiuk 2014, 65; Kaptur
2023, 8; Kowalska 2019, 23). Ewa Winnicka (2019, 9) wsrod czynnikow wply-



DIAGNOZA I TERAPIA LOGOPEDYCZNA DZIECKA... 227

wajacych na opoznienie rozwoju mowy wymienia jeszcze dtugos$é pobytu w szpi-
talu, wynik punktacji Apgar, mase i wiek urodzenia, zaburzenia regulacji stanow,
czuto$¢ matki.

Specjalisci pracujacy z dzie¢mi przedwczesnie urodzonymi zaznaczaja, ze
czgsto wystepujacy opozniony rozwdj mowy i jezyka w tej grupie zwigzany jest
z wylewami krwi do moézgu, z zespotami zburzen oddychania, z hipotrofia. Dla-
tego tez inaczej bedzie wygladat obraz rozwoju mowy u skrajnych wczesniakow,
z waga ponizej 1500 g, u ktérych obserwuje si¢ problemy z wokalizacja, artyku-
lacja, rozumieniem tresci werbalnych, mniejszym zasobem stownictwa, ubozsza
sktadnig (Chrzan-Detko§ 2016, 172), a inaczej u dojrzatych wczesniakow, kto-
rych mowa moze rozwijaé si¢ normatywnie, zgodnie nawet z wiekiem urodzenio-
wym, a nie korygowanym. W czgéci przypadkow u dzieci urodzonych przedwcze-
$nie mowa rozwija¢ si¢ bedzie w sposdb zaburzony i bedzie wymagaé wczesnych
dziatan terapeutycznych (Marczykowska, Koczaja-Styka 2017, 169).

3. Metody stosowane w terapii dzieci i mlodziezy

Regularne zajecia logopedyczne, zwlaszcza wezesne, maja znaczacy sens te-
rapeutyczny. Do zazwyczaj wykorzystywanych terapii stosowanych w logopedii
lub wspomagajacych dzialania logopedy naleza:

a) terapia UTTR Castillo Moralesa (Bernatowicz-tojko et al. 2013, 52—
53; Kaczan, Regner 2004, 253-294; Masgutowa, Regner 2009; Regner
2008, 247; Rzadzka 2019, 41),

b) masaze zewnatrz- i wewnatrzoralne (Stecko 2002; Stecko 2013),

¢) masaz Shantala (Bernatowicz-Lojko et al. 2013, 54-55; Rzadzka 2019,
41),

d) kinesiotaping (Rzadzka 2019, 42),

e) integracja sensoryczna (SI) (Baj-Lieder 2019, 23; Karga 2008, 222-224),

f) terapia czaszkowo-krzyzowa (Peirsmann 2011),

g) NFR Padovan (Bernatowicz-t.ojko et al. 2013, 55),

h) neurorozwojowe metody fizjoterapeutyczne: NDT — Bobath (Borkowska
2008, 193; Lada 2013, 145; Mikotajewska, Mikotajewski 2016, 14) oraz
metoda Vojty (Bagnowska 2014, 67—68; Bauer, Appaji, Mundt 1992,
37-51; Dotyk 2008, 214-215; Pusz, Stoiniska 2008, 556).

Obecnie na znaczeniu zyskuje diagnoza i terapia miofunkcjonalna. Diagno-
za miofunkcjonalna (z greckiego myo — migsien, z tacinskiego functio — czyn-
no$¢) ma na celu wskazanie zalezno$ci miedzy mie$niami w obszarze ustno-twa-
rzowym a funkcjonowaniem logopedycznym pacjenta, w tym przypadku dziecka/
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nastolatka urodzonego przedwczesnie. Gtownym celem jest wigc poprawa dystry-
bucji mie¢$ni w obrebie ustno-twarzowym i skuteczna wspotpraca z fizjoterapeuta/
osteopata, aby usprawni¢ napig¢cie migsniowe w calym ciele.

Diagnoza miofunkcjonalna rozumiana jest jako prowadzenie takich oddzia-
lywan terapeutycznych, ktore bedg zmierza¢ do normalizacji przebiegu funkcji
biologicznych w obszarze ustno-twarzowym. Polega ona na ,,prawidlowym pozy-
cjonowaniu jezyka w celu poprawy funkcjonowania i napiecia mig$ni jamy ust-
nej i twarzy, wspierania oddychania przez nos, a takze poprawienia postury spo-
czynkowej jamy ustnej oraz cze¢sci czaszkowo-twarzowej” (Baxter 2023, 242)’.

W przypadku pracy z dzie¢mi przedwcze$nie urodzonymi to terapeuta de-
cyduje, w jakich proporcjach i z jakim nasileniem poszczeg6lne techniki logo-
pedyczne beda wykorzystywane, aby wyréwnaé deficyty rozwojowe. Mozna
z duzym prawdopodobienstwem zatozy¢, ze im wczesniej dziecko bgdzie mogto
zosta¢ poddane takim oddziatywaniom, tym lepsze beda perspektywy jego roz-
woju (Pawtowska-Jaron, Ortowska-Popek 2019, 155).

WNIOSKI

Dziecko przedwczes$nie urodzone potrzebuje opieki logopedycznej na kaz-
dym etapie rozwoju. Zdrowe wczesniaki by¢ moze bedg wymagaty tylko kon-
sultacji logopedycznych w kluczowych etapach rozwoju: po wyjsciu ze szpitala,
w okolicach szostego m.z, potem ok. pierwszego r.z.5, w momencie rozpoczgcia
edukacji przedszkolnej i szkolnej. Dzieci wykazujace nieharmonijny badz op6z-
niony rozwoj psychoruchowy warto wesprze¢ regularng terapia logopedyczna
od najwczesniejszych miesigcy. Prowadzeniem wszechstronnej diagnozy i sty-
mulacji rozwoju zajmujg si¢ osrodki wczesnej interwencji, osrodki rehabilita-
cji dla dzieci, poradnie psychologiczno-pedagogiczne (Bernatowicz-Lojko et al.
2013, 49).

Wecezesniaki objete sa takze programem wczesnego wspomagania rozwo-
ju, rozumianego jako oddziatywanie rewalidacyjno-wychowawcze stymulujace
rozwoj kazdego dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscig, od momentu rozpo-
znania zagrozenia do osiggnigcia przez nie dojrzatosci szkolnej. To, poprzedzone
wielospecjalistyczng diagnoza, dziatanie skoordynowane i kompleksowe, oparte
na diagnozie lekarskiej, pedagogicznej, psychologicznej, rehabilitacyjnej i logo-
pedycznej (Cytowska 2008, 17; Kaptur, Stawek 2017, 81)°.

7'W polskiej literaturze przedmiotu powstaja pierwsze opracowania opisujace terapi¢ prowa-
dzona wedtug miofunkcji, zob np. Siudak, Prazak (2023).

8 Wieku korygowanego, a nie urodzeniowego.

 Celem wczesnego wspomagania dziecka jest m.in. wszechstronne stymulowanie jego roz-
woju, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb dziecka okreslonych na podstawie specjalistycznej
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Warto pamigtaé, ze problemy w rozwoju psychoruchowym dziecka przed-
wcezesnie urodzonego moga objawiac si¢ w roznym wieku. Do gabinetéw coraz
czesciej zglaszaja si¢ nastolatki, u ktorych zdiagnozowano np. dysleksje, dysgra-
fie, dysortografie lub ktorzy chca polepszy¢ jakos¢ swojej wymowy. Z wczesniac-
twa si¢ bowiem nie wyrasta, wczesniakiem si¢ jest przez cale zycie.
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