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Artykut przedstawia studium dziecka urodzonego w 27. tygodniu cigzy. Wezesniactwo jest
W przypadku rozwoju mowy tematem nowym, bowiem postep medycyny stanowi o coraz liczniej-
szym wystepowaniu takich urodzen. Opisano tu przypadek dziecka, ktérego rozwdj prenatalny
zostal zahamowany, a wczesniejsze przyjécie na $wiat miato znaczacy wpltyw na tempo rozwoju
i poziom przyswajania j¢zyka. Proponowane w artykule zatozenia terapeutyczne moga stanowic¢
zrodlo inspiracji dla logopedow pracujacych z takimi pacjentami.
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Wstep

Przetom XX i XXI wieku niesie ze sobg dynamiczny rozwoj roznych gatezi
nauk medycznych, a zwlaszcza neonatologii, ktéra na chwile obecng pozwala
ratowa¢ 1 utrzymywaé przy zyciu coraz wigksza liczbe dzieci urodzonych
przedwczesnie, tj. przed 37. tygodniem cigzy. Sg one znacznie bardziej narazone
na wystapienie zaburzen poprawnego funkcjonowania i rozwoju ze wzglgdu na
uszkodzenie lub niedojrzato$¢ uktaddéw czy narzadow. Te nieprawidtowosci
mogg mie¢ swoje odbicie zarbwno w rozwoju fizycznym, jak i psychicznym
dziecka, moga ponadto cechowaé si¢ roznym nat¢zeniem skali objawow: od
prawie niezauwazalnych do bardzo wyraznie zarysowanych w rozwoju.

Do najczestszych powaznych zaburzen rozwojowych wystepujacych
U wczesniakow zaliczamy: mozgowe porazenie dziecigce, zaburzenia wzroku,
shuchu, mowy, uposledzenie umystowe. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze
zaburzenia rozwoju mowy 1 startu mowy majg znaczacy wplyw na poznawcze,
spoleczne i emocjonalne sfery zycia malego cztowieka, ktére rzutujg na jego
doroste zycie, moga utrudnia¢ podjgcie, a nawet realizacj¢ obowigzku edukacji
szkolnej, co ma swoj oddzwigk w braku mozliwo$ci realizacji chociazby zawo-
dowej. Mowa towarzyszy wszystkim aspektom ludzkiego funkcjonowania. Po-
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zwala na swobodng komunikacje, realizacj¢ poznawczych czynnos$ci, wyrazanie
emocji, pragnien, ksztaltuje tozsamos¢, pozwala cztowiekowi istnie¢ w spole-
czenstwie i rozwija¢ si¢, dlatego tez wszelkiego rodzaju nieprawidtowosci zwia-
zane Z mowa znacznie wpltywaja na zycie kazdego czlowieka.

Majac na uwadze fakt, ze w ostatnich latach obnizyl si¢ prog przezywalno-
$ci dzieci przedwczes$nie urodzonych, zwlaszcza bardzo niedojrzatych wcze-
$niakow zwanych skrajnymi, wzrosto zapotrzebowanie na doktadniejsze §ledze-
nie i badanie ich rozwoju. Dzieci te narazone sg na wystgpowanie wielu zabu-
rzen, dlatego wymagaja wielospecjalistycznej zintegrowanej opieki medycznej,
ktora pozwoli im na osiggniecie prawidlowego rozwoju. Wazne jest, by tym
malym pacjentom stworzy¢ odpowiednie warunki do osiggniecia optymalnych
mozliwosci rozwojowych niwelujacych deficyty wezesniacze i pozwalajacych
na usprawnienie badz rehabilitacje wszystkich zaburzonych funkcji tak, by nie
odbiegaty rozwojowo od rowiesnikéw urodzonych o czasie. Oczywiscie musimy
mie¢ na uwadze mozliwosci, jakie dziecko posiadto w okresie prenatalnym
i uwzgledni¢ wszelkiego rodzaju uszkodzenia uktadu nerwowego oraz stopien
mozliwos$ci usprawnienia zaburzonych funkcji.

O skutecznosci dziatan terapeutycznych w przypadku dzieci przedwczesnie
urodzonych decyduje w duzym stopniu ich wczesne rozpoczecie, na podstawie
wnikliwej i doktadnej diagnozy. Pomimo iz $wiadomo$¢ lekarzy pierwszego
kontaktu i rodzicow jest coraz wigksza, zdarzajg si¢ sytuacje, w ktdrych pomoc
— zwlaszcza w okresie noworodkowym, niemowlecym, poniemowlgcym, wcze-
snodzieciecym, dzieciecym, a nawet wczesnoszkolnym, kiedy pacjent znajduje
si¢ w poczatkowe]j fazie wieku rozwojowego — opiera si¢ tylko na dziataniach
medycznych. Wciaz sa przypadki, gdy nie podejmuje si¢ dzialan psychologicz-
nych, a najbardziej marginesowo traktowane sg interwencje logopedyczne. Taki
stan rzeczy moze by¢ spowodowany tym, ze pomimo uplywu lat i wzrostu swia-
domosci, w spoteczenstwie nadal funkcjonuje przeswiadczenie, ze ,to mate
dziecko, to jeszcze zeby mowié, to ma czas”, ,,a to wcze$niak — to one tak ma-
ja”, ,.to chlopiec — oni zawsze maja trudna mowe™". Jest to niestety mylne, bled-
ne i krzywdzace przekonanie. W ramach profilaktyki powinno si¢ uswiadamiac
spoteczenstwo, ze mowa i jezyk ksztattujg si¢ od urodzenia, zas uwarunkowania
biologiczne pozyskujemy jeszcze w okresie prenatalnym.

1. Wczesdniactwo - definicja i przyczyny

W publikacjach medycznych spotykamy si¢ z dwoma terminami okreslajg-
cymi noworodka z cigzy zakonczonej przed 37. tygodniem: ,,wezesniak” i ,,dziecko
urodzone przedwczesnie”. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia

! Cytaty pochodza z wypowiedzi rodzicow wezesniakow.
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WHO, pordd przedwczesny oznacza kazde zakonczenie cigzy w okresie od
23. do 37. tygodnia jej trwania, przy czym masa urodzeniowa dziecka nie ma
zadnego znaczenia. Z kolei cigza zakonczona przed 32. tygodniem cigzy
traktowana jest jako skrajne wczesniactwo (Brgborowicz i in. 2013). Jesli
przedwczesne (przed uplywem naturalnego terminu rozwigzania) zakoncze-
nie cigzy wystepuje naturalnie, nazywane jest samoistnym, jesli poprzez
wskazania medyczne — w sytuacji np. zagrozenia zycia ptodu — nazywane
jest wywotanym. Dzieci, ktore przyszty na $wiat przedwczesnie, nie sg jed-
nolita grupa, chociazby ze wzgledu na osiggang mase¢ urodzeniowa i dlugosé
trwania cigzy.

Tab. 1. Stopien wczedniactwa ze wzgledu na poréd w okreslonym tygodniu

Stopien wczesniactwa Tydzien ciazy
Poréd skrajnie przedwczesny <28 tyg.
Poréd bardzo przedwczesny 28-31 tyg.
Pordd umiarkowanie przedwczesny 32-33 tyg.
Pordd miernie przedwczesny 34-36 tyg.

Zrodto: http://www.wczesniaki.org.pl/pl,wczesniaki (dostep: 10.01.2017).

Tab. 2. Mata masa urodzeniowa wedtug definicji WHO

Zroznicowanie noworodkow

. s .. Masa ciala przy urodzeniu
0 malej urodzeniowej masie ciala

Mata masa ciata 1500-2499 g
Bardzo mata masa ciata 1000-1499 g
Skrajnie mata masa ciata 500-999 g

Zrodto: http://www.wczesniaki.org.pl/pl, wczesniaki (dostep: 10.01.2017).

Wsrdéd dzieci z niska waga urodzeniowa blisko 90% stanowig noworodki
wczesniacze, pozostate 10% to dzieci urodzone o czasie, ale charakteryzujace
si¢ innymi przypadiosciami, jak np. hipotrofia czy hipoplazja (IUGR) we-
wnatrzmaciczna. Przyczyny przedwczesnego rozwigzania cigzy sa bardzo zto-
zone i niejednokrotnie trudne do ustalenia, jednak istnieje kilka czynnikoéw
zwickszajacych prawdopodobienstwo wystgpienia porodu przedwczesnego.
Czynniki te majg podtoze natury medycznej oraz natury spolecznej i zaliczamy
do nich: zmeczenie i przecigzenie pracg fizyczng i psychiczng, stres zwigzany
z praca lub sytuacjg zyciowa, wiek matki ponizej 20. roku zycia oraz powyzej
35. roku zycia, palenie tytoniu, przebyte niepowodzenie potoznicze, choroby —
nadcis$nienie tetnicze, nieunormowana cukrzyca, niewydolno$¢ szyjki macicy,
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wady rozwojowe macicy, wady rozwojowe ptodu, infekcje ptynu owodniowego
lub ptodu, cigze mnogie i wielorakie, wielowodzie, tozysko przodujace, przed-
wczesne odklejenie si¢ tozyska, mig$niaki, niedokrwistosc.

2. Cechy niedojrzalosci dzieci urodzonych przedwczesnie

Kazdy przedwczesny pordd sprawia, ze proces dojrzewania wszystkich
uktadéw matego czlowieka zostaje przerwany. Wiaze si¢ to z ryzykiem niepra-
widtowego ich funkcjonowania, czego nastepstwem sa nieprawidtowosci rozwo-
jowe dziecka.

Noworodek z cigzy niedonoszonej znacznie rézni si¢ od noworodka, ktory
przychodzi na $wiat terminowo. Wiek plodowy takiego dziecka wynosi od 26.
do 37. tygodni, masa ciata — od 500 do 2500 g, dtugos¢ ciata — od trzydziestu
kilku do 47 c¢cm, obwod glowy — od 25 do 33 cm. Caly tutdéw wczesSniaka jest
w zachowaniu proporcji dos¢ dhugi, ramiona i nogi cienkie, posladki nie w pehi
rozwinigte, niejednokrotnie ciatko pokrywa zarost zwany lanugo, dzieci nie maja
tkanki thuszczowej, a zatem ich skora jest czasem cieniutka niczym pergamin.

Poréwnujac zachowania zdrowego noworodka urodzonego o czasie z dziec-
kiem z porodu przedwczesnego, dostrzega sic w ocenie bezposredniej znaczne
roznice. Wczesniak jest mniej aktywny ruchowo, utozenie ciala charakteryzuje
si¢ sztywno$cia stawow, bardziej czerwone jest zabarwienie skory. Ponadto
istnieje wiele cech ukrytych, na ktore zwraca uwage 1. Brzozowska (1978):

— zaburzenia termoregulacji, krazenia i oddychania spowodowane niedojrzato-
$cig oSrodkowego uktadu nerwowego,

— niedokrwisto$¢, ktora jest skutkiem hemopoezy, mniejszej ilosci hemoglobi-
ny, braku zelaza i niedojrzatosci enzymow,

— obnizona przemiana materii, przez co dziecko nie potrafi wytwarza¢ odpo-
wiedniej ilosci ciepta i traci duze jego ilosci,

— niedostateczne wydzielanie enzymow trawiennych,

— zakltocenie funkcjonowania pracy nerek, ktore prowadzi do zaburzen prze-
miany wodnej,

— obnizenie odpornosci uktadu immunologicznego,

— obnizenie ilo$ci przeciwcial przekazywanych przez matke,

— zwigkszona podatnos¢ na krzywice ze wzgledu na niedobor wapnia, fosforu
i witaminy D.

Swiadectwem stanu, w jakim kazde dziecko przyszto na $wiat, jest punkta-
cja Apgar, ktora $cisle powiazana jest z oceng stopnia ciezkosci niedotlenienia
noworodka, czyli zamartwicy. Maksymalna ilos¢ punktéw (10) oznacza, Ze
dziecko urodzito sie w stanie dobrym, 8—7 punktow sygnalizuje zmeczenie ma-
tego organizmu porodem, 64 traktowane jest jako zamartwica $redniego stop-
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nia, ponizej 4 — jako zamartwica ci¢zka. Stan dziecka oceniany jest w pierw-
szych 10 minutach zycia. Jezeli $redni i cigzki stopien utrzymuje si¢ dtuzej niz
10 minut, to najprawdopodobniej dziecko bedzie mie¢ problemy neurorozwojo-
we (Nitendel-Bujakowa, Kottun 2001: 105).

W zaleznos$ci od stadium wczes$niactwa ryzyko powiktan jest rézne; im bar-
dziej skrajny wczesniak, tym wiekszy niedorozwoj uktadow i narzadéw oraz
wieksze ryzyko wystapienia zaburzen rozwojowych i chordb. W zaleznosci od
tygodnia zakonczenia cigzy, wagi urodzeniowej i zagrozen spowodowanych
niedojrzatoscia organizmu, wczesniaki rozwijaja si¢ na réznych poziomach
osiggnig¢. Niektore dzieci szybko nadrabiaja odstgpstwa od réwiesnikow i roz-
wijaja si¢ zgodnie z planem rozwojowym, inne odstaja od grupy rowiesniczej
i wymagaja specjalistycznej pomocy. W pracy logopedy, w toku postepowania
Z dzieckiem przedwczesnie urodzonym czy z dzieckiem o niskiej wadze urodze-
niowej, wazna jest swiadomos$¢, w jaki sposob logopeda moze pomodc noworod-
kowi, na co powinien zwroci¢ uwagg i jak prowadzi¢ terapig. Zazwyczaj u ta-
kich dzieci pojawiajg si¢ trudnosci z podawaniem pokarméw, ssaniem, prze-
trwalym odruchem wymiotnym, infantylnym potykaniem, brakiem umiejetnosci
zucia, kasania, pionizacji i ogolnej sprawnosci jezyka, sprawnosci calego apara-
tu mowy, oddychania i oczywiscie mowy. Zatem wprawny logopeda poprzez
odpowiednig terapig, ¢wiczenia i che¢ niesienia pomocy jest w stanie w znaczny
Spos6b utatwic rozwdj dziecku 1 nauczy¢ go poprawnego funkcjonowania.

3. Czynniki ryzyka zaburzen wystepujacych u wczesniakéw

Najczegstszym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego dzieci
przedwczesnie urodzonych jest krwawienie okotoporodowe i leukomolacja okoto-
porodowa. Sa one wynikiem niedojrzato$ci mozgu i zaburzen krazenia m6zgo-
wego (Kornacka, Bokiniec 2003). Czestotliwos¢ wystepowania krwawien do-
komorowych jest odwrotnie proporcjonalna do dojrzatosci noworodka i wynosi
40-60%. Krwawienie moze przybra¢ cztery stopnie w skali nasilenia wylewu.
Najgorzej rokujace sg dzieci z IV stopniem intensywnosci krwawienia — $mier-
telnos¢ w tej grupie noworodkow wynosi 80-90%, a dzieci, ktore przezywaja,
odznaczajg si¢ zaburzeniem psychoruchowym. Noworodki z krwawieniem | czy
II stopnia w pozniejszym rozwoju cechujg si¢ prawidlowym rozwojem do
1. roku zycia, lecz niejednokrotnie w pozniejszym etapie moga wystapic: zabu-
rzenia lokomocji, kontroli postawy, zaburzenia mowy i stuchu.

Leukomolacja okotokomorowa PVL to inaczej martwica istoty bialej w mo-
zgu. Powstaje w wyniku proceséw niedotlenieniowo-niedokrwiennych, na ktore
narazone sg dzieci przedwcze$nie urodzone. Leukomolacja okotokomorowa
i krwawienia do osrodkowego uktadu nerwowego sa jednymi z przyczyn po-
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wstania moézgowego porazenia dziecigcego. Kolejnym czynnikiem patologicznie
oddziatujacym na OUN wczesniakow moze by¢ podwyzszone stezenie poziomu
bilirubiny, co wiaze si¢ z niedojrzatoscig watroby, dlatego leczenie nalezy traktowac
bardzo restrykcyjnie. Nasilona i patologiczna nieleczona zottaczka moze wptywaé
toksycznie na mozg i doprowadzi¢ do zaburzen stuchu i nieprawidlowosci o rozwo-
ju poznawczym. Problemem dla tych dzieci jest takze oddychanie — narazone sg one
na zespot zaburzen oddychania, dysplazje oskrzelowo-ptucng i przewlekla chorobe
ptuc, co moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju psychoruchowego.

W uktadzie krgzenia takze mozna spotkaé nieprawidtowosci w postaci prze-
trwalego utrzymywania si¢ krazenia okotoporodowego, ktore wymaga interwen-
cji farmakologicznej badz chirurgicznej. W wyniku braku samoistnego za-
mknigcia si¢ przewodu tetniczego moga wystapi¢ zaburzenia w pracy uktadu
oddechowego, pokarmowego, krazeniowego, OUN 1 uposledzenie pracy nerek.
Powiktania ze strony uktadu pokarmowego to martwicze zapalenie jelit i refluks
przetykowo-zotadkowy, czemu sprzyja niska masa urodzeniowa dziecka. Dtugo-
trwaly i nieleczony refluks moze doprowadzi¢ do stabego przybywania masy
ciata. Nieprawidtowy przebieg funkcji spozywania pokarmu zwigzany jest
z zaburzonymi odruchami oralnymi i moze stanowi¢ fundament do patologicz-
nego ksztaltowania si¢ funkcji fonacyjnych i artykulacyjnych. Narzad wzroku
i stuchu takze narazony jest na mozliwo$¢ wystapienia uszkodzen. Dzieci z ni-
ska wagg urodzeniowg czgsto cierpig na retinopati¢ — chorobe siatkéwki i ciata
szklistego oka, co moze prowadzi¢ do znacznego niedowidzenia, a w skrajnych
przypadkach — do utraty wzroku. Ponadto dzieci urodzone przed 37. tygodniem
cigzy narazone sa na zeza, niedowidzenie, oczoplas, nawet jesli po porodzie nie
stwierdzono retinopatii (Kutakowska 2002).

Jak wynika z powyzszego przegladu, dzieci wczesniacze wymagajg statej
obserwacji, by moc w odpowiednim czasie wychwyci¢ czasowe odstepstwa od
normy, ktore moga by¢ efektem wczesniactwa, od tych, ktore mogg §wiadczyé
0 uszkodzeniu czy nieprawidtlowym funkcjonowaniu ré6znych uktadéw czy na-
rzagdow. Wczesna interwencja pozwoli tym dzieciom na jak najszybsze podjecie
proby wyréwnywania zle funkcjonujgcych uktadow.

4. Rozwo6j mowy dziecka wczesnie urodzonego

W wigkszosci przypadkéw u dzieci urodzonych przedwczesnie mowa roz-
wija si¢ W sposob zaburzony i wymaga wczesnych dziatan terapeutycznych. Im
wczesniej dziecko zostanie poddane wspomaganiu rozwoju, tym lepsze beda dla
niego rokowania. Opieka logopedyczna i odpowiednia terapia w 1. roku zycia
pozwala zapobiega¢ poglebianiu si¢ problemu. Rozpoczecie diagnozy powinno
by¢ poprzedzone zwroceniem uwagi na wszystkie aspekty majace wplyw na
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rozw0j mowy. Bardzo wazny jest ogdlny stan zdrowia wcze$niaka, rozwoj psycho-
motoryczny, budowa narzagdéw mowy, uktad oddechowy i tor oddychania. Logope-
da powinien sprawdzi¢, jak wygladato karmienie, jakie jest napigcie migsniowe
ciala i twarzy, czy wystepuje asymetria twarzy i ciala, czy wystgpowaly lub wyste-
puja problemy z mowa lub budows aparatu fonacyjnego w rodzinie.

Weczesniaki o niskiej wadze urodzeniowej czesto odznaczaja sie brakiem
odruchu ssania lub nieprawidlowym odruchem, ktéry moze doprowadzi¢ do
zachlystywania si¢ lub torsji. Problem ze ssaniem moze by¢ wynikiem zaburzen
uktadu nerwowego. Rolg logopedy jest przywrocenie prawidtowego odruchu
i wyeliminowanie zaburzen. U dzieci przedwczes$nie urodzonych czgsto obser-
wuje sig, ze start mowy jest nieprawidtowy lub odroczony i wymaga odpowied-
niej interwencji logopedycznej. Moze to by¢ wynikiem obnizenia sprawnosci
percepcyjnych lub tez zahamowania albo niewyksztalcenia sig.

Zaburzenie rozwoju mowy u dzieci wezesniaczych ma bardzo niekorzystny
wplyw na rozwoj i poziom aktywnosci dziecka. Wszelkie zachowania i formy
zabaw dzieci wykazujacych zaburzenia rozwoju mowy sg czgsto chaotyczne,
nikle ukierunkowane, stymulowane gltownie poprzez bodziec wzrokowy. Te
dzieci bardzo czesto rozpraszaja si¢; ich uwaga i koncentracja nie jest na tyle
sprawna, by mogty skupi¢ si¢ na czym$ w taki sposob, jak robig to dzieci z nor-
my urodzeniowej (Bogacz 2012).

Wezesniaki czesto majg ograniczone rozumienie mowy, nie zadajg pytan. Za-
zwyczaj duzo trudniej przyswajaja nowe slowa, trudniej jest im tez je powtarza¢
i uzywa¢ w poprawnym kontekscie. Niejednokrotnie mozna zauwazy¢, ze te dzie-
ci bawia si¢ w ciszy, jednak nie dlatego, Ze sg z natury ciche, a z tej przyczyny, ze
nie potrafig komentowa¢ swoich zachowan. Problemy zwigzane z rozumieniem
mowy 1 rozumieniem komunikacji mogg $ci$le wigza¢ si¢ z problemami intelektu-
alnymi dziecka, dlatego wazne jest, by jak najwczesniej rozpoczaé terapie.

5. Badanie rozwoju mowy dziecka urodzonego
przed 37. tygodniem ciazy

Logopeda to osoba, ktéra powinna mie¢ swiadomos¢, ze diagnoza i terapia to
dwa integralnie potaczone ze sobg elementy. Podstawg planowania calego procesu
terapii i wdrazania jego realizacji jest odpowiednie rozpoznanie deficytow jezyko-
wych u dziecka. W prezentowanym badaniu na diagnoze logopedyczng ztozyty sie:
— zapoznanie z dokumentacja medyczng przedstawiong przez rodzicow dziew-
czynki, analiza dokumentacji — wynikow badan lekarskich, epikryz, danych
Z historii rozwoju noworodka, danych z ksigzeczki zdrowia dziecka,

— wywiad z rodzicami — kwestionariusz wywiadu logopedycznego dla dzieci
przedwczesnie urodzonych — opracowanie wilasne,
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— badanie logopedyczne,
— obserwacja Oliwii w trakcie zabawy spontanicznej, planowanej, zabawy
Z osobami trzecimi, samodzielnej i ogolna obserwacja zachowan.

Do badania logopedycznego wykorzystano dwa narzedzia: karte badania
mowy dziecka dostosowang dla dziecka 28-miesigcznego oraz kwestionariusz
obrazkowy do badania rozumienia i mowienia (Billewicz, Zioto 2015). Calo$¢
badania logopedycznego tacznie z wywiadem i obserwacja obejmowata zgodnie
z trescig arkusza nastepujace elementy:

1. ocen¢ méwienia — powtarzanie, nazywanie, budowanie zdan, dialog — ini-

cjowanie, prowadzenie, opowiadanie,

2. ocene rozumienia znaczenia wyrazow, zdan prostych, ztozonych, polecen,

ocene roznicowania dzwickéw z otoczenia — Szczekanie psa, miauczenie,

karetka — odgtos z nagrania na dyktafonie,

ocene budowy i sprawnosci narzagdow artykulacyjnych,

oceng funkcji oddechowych,

oceng sprawnosci zwigzanych z przyjmowaniem pokarmow,

oceng¢ gtosu w mowie spontaniczne;j,

ocen¢ ptynno$ci mowy w mowie spontanicznej,

oceng reakcji niewerbalnych,

. ocen¢ kontaktu z rodzicami.

Wszystkie elementy i narzedzia wykorzystane w trakcie diagnozy byly do-
stosowane do zasobu wiedzy i znajomosci mowy dziecka dwu-, dwuipotletnie-
go. Ponadto w procesie diagnozy zostaly wykorzystane inne pomoce, jak: kloc-
ki, uktadanki, misie, lalki, buteleczka i tyzeczka do karmienia, instrumenty mu-
zyczne, przedmioty z otoczenia dziecka.

Dziewczynka urodzita si¢ w 27. tygodniu cigzy jako skrajny wczesniak. Trzy
tygodnie przed rozwigzaniem matce zaczety odchodzi¢ wody ptodowe w wyniku
infekcji drog rodnych. By ratowaé zycie nienarodzonej dziewczynki, matka zosta-
ta poddana antybiotykoterapii, byta nawadniana i poddana petnej kuracji steroi-
dalnej. Oliwia urodzita si¢ przez cesarskie cigcie. Wazyta 730 g, mierzyla 36 cm,
obwdd glowy wynosit 23 cm. Rozpoznanie chorobowe zaraz po urodzeniu to:

— weczesniactwo Hbd27 P07.2,

— hipotrofia wewnatrzmaciczna P05.0,

— niewydolno$¢ oddechowa RDS P22.0,
— zoMtaczka P59.0,

— IVH Il ad sin P52.1,

— zapalenie ptuc J18.0,

— niedokrwistos¢ P61.2,

— dysplazja oskrzelowo-ptucna P27.1,

— retinopatia wezesniacza H35.1,

— noworodek z chorobg matki Hashimoto.

CENST A W
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Po urodzeniu otrzymata 4 punkty Apgar w piatej i 5 pkt w dziesigtej minu-
cie zycia. U dziewczynki stwierdzono niewydolno$¢ oddechowa, zaintubowano
ja 1 przeniesiono na OIT, poddano antybiotykoterapii. W drugiej dobie zycia
nastapilo pierwsze przetoczenie krwinek czerwonych ze wzgledu na anemic’.
Przez tydzien dziecko karmiono pozajelitowo, nastgpnie dotagczono karmienie
dozotadkowe, a od 19. dnia zycia byla karmiona wylacznie dozotadkowo. W tym
czasie podawano wzmacniacze pokarmowe i KKCZ z powodu anemii oraz zela-
zo i leki na dysplazje oskrzelowo-ptucna.

Dziecko przeszto krwawienie II stopnia do lewego splotu naczyniowego,
zregresowane bez poszerzenia koméor. W OUN zaobserwowano duza torbiel
przegrody, szerszy lewy splot wypetniajacy §wiatto lewej komory. Z wywiadu
z rodzicami oraz dokumentacji wynika, ze torbiel ulegla catosciowemu samo-
wchtonigciu. Obecnie, zgodnie z ostatnim badaniem, o$§rodkowy uktad nerwowy
strukturalnie jest prawidtowy, jednak wcze$niejsze nieprawidtowosci mogty
wplyna¢ na obecny stan rozwoju dziecka.

Od urodzenia dziewczynka objgta jest specjalistyczng opiecka medyczna ma-
jaca na celu monitorowanie i rehabilitacj¢ defektow spowodowanych wezesniac-
twem. Z mniejszym lub wiekszym skutkiem poddaje si¢ cotygodniowym zaje-
ciom rehabilitacyjnym w jednym z rzeszowskich osrodkéw wczesnej interwen-
cji. Obecnie zasugerowano mamie mozliwos¢ zmiany osrodka celem zmiany
efektow terapii na bardziej zadowalajace.

U dziecka stwierdzono zaburzenia motoryki matej i duzej, rozwoj ruchowy
jest na poziomie dziecka 16—18-miesigcznego. Dziewczynka chodzi na szeroko
rozstawionych nogach, niepewnie, czgsto traci rownowage. Zaburzenia napigcia
migsniowego w gornej czesci tutowia sg spastyczne, brzuszek wiotki, pionizacja
W niepelnym wyproscie (pomimo uczgszczania na zajecia rehabilitacyjne).
Sprawno$¢ wchodzenia po schodach jest oceniana jako niezadowalajgca — dziecko
nie potrafi wchodzi¢ i schodzi¢ naprzemiennie. Rozwoj koordynacji wzrokowo-
ruchowe;j jest zaburzony, co moze by¢ wynikiem wady wzroku, ktora zostata nie-
dawno zdiagnozowana (okoto 6 dioptrii). Zauwazono drobne zaburzenia senso-
ryczne co do faktur — dziewczynka unika kontaktu z pitka kolczatka. Ma chwyt
kreslarski cato§ciowy, sporadycznie pojawia si¢ poprawny uchwyt kredki. Oliwia
komunikuje si¢ w sposob niewerbalny, wokalizacyjny, ze sporadycznymi probami
komunikacji werbalnej. Pomimo zaburzen napigcia mig$niowego sprawnos¢ apa-
ratu artykulacyjnego jest zadowalajaca. Dziewczynka ma problem ze skupieniem
uwagi, szybko si¢ zniecheca, unika kontaktu wzrokowego, jest nieSmiata, wymaga
czasem kilkukrotnego powtorzenia polecenia, zanim je zrozumie.

2 Oddech kontrolowany do 7. d.z., nastepnie CPAP do 53. d.z., nastepnie tlenoterapia bierna
do 75.d.z.
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Dziewczynka ma niskg wage, rozwija si¢ ponizej trzeciego centyla. Podlega
nieustannej diagnozie ze wzgledu na niedowage i problemy zywieniowe. W toku
terapii zauwazono, ze — pomimo rownoleglej terapii prowadzonej przez neuro-
logoped¢ z OWI — przejawia bledy w potykaniu, piciu, Zuciu i odgryzaniu. Nie
stosowano u niej nigdy zabaw paluszkowych, nie sprawdzano doktadnie po-
prawnej budowy aparatu mowy, nie sugerowano zaprzestania korzystania ze
smoczka i picia z niekapka, nauki picia przez stomkg. Dziewczynka, majac pro-
blem z przelykaniem, nie tolerowata pokarmow w postaci przecierowej i papek.
W miarg rozwoju i nauki karmienia zostalty wprowadzone pokarmy state, jednak
technika przetykania wcigz wymaga ¢wiczen. Mama nie podaje dziecku innych
pokarméw z mozliwos$cig odgryzania niz chrupki kukurydziane i paluszki. Za-
proponowano podawanie kawatkoéw pieczywa, gdyz Oliwia chrupki tamie i prze-
zZuwa, a nie odgryza.

Dziewczynka zna nazwy przedmiotdéw, zwierzat, zna ich odglosy, jednak
ma problem z wypowiedzeniem nazwy. Jej mowa odbiega ponad rok od normy
rozwojowej. Dziecko przebywa z mama, a tata pracuje. Mama mowi do corki,
ale tez pozwala na ogladanie bajek, ktore nie stluzg rozwojowi mowy dziecka.
Nie ma wiedzy na temat kapieli stownych dziecka, nie posiada umiejetnosci
opowiadania i nazywania $wiata, a przede wszystkim brakuje jej konsekwencji
w oczekiwaniu na werbalng komunikacje. Oliwia nauczyla si¢ komunikowac
Z mamg za pomocg gestu, wokalizacji, krzyku, pojedynczych wyrazow, a mama
podejmuje te¢ komunikacje, nie probujac tego zmieni¢. Dlatego tez wspdlnie
z rodzicami podjeto decyzje o dodatkowej terapii, ktora ma na celu otworzenie
Oliwii, pomoc W rozpoczeciu mowy i — we wspotpracy z rodzicami — nauke
nazywania jej malego $wiata. To dobrze rokujaca dziewczynka, ktora przeszia
bardzo wiele. Nie dawano jej szans na przezycie, a jednak walczy do tej pory
z przeciwnosciami losu i chece kontaktu, tylko trudno jest jej go nawigzac.

6. Diagnoza logopedyczna

Oliwia jest wycofana i niesmiata. Ci¢zko jest jej skupi¢ uwage, bawi si¢
W ciszy, czgsto si¢ rozprasza, nie zawsze poprawnie reaguje na swoje imi¢, nie zaw-
sze wchodzi w interakcje, jednak nie sg to zaburzenia ze spektrum autyzmu — jest
wczesniakiem, ktory ma prawo ze wzgledu na urodzenie mie¢ takie deficyty.

Budowa i funkcjonowanie aparatu mowy jest zadowalajgca, cho¢ niektore
¢wiczenia wykonywane sa nie do konca poprawnie — trudno stwierdzi¢, czy jest
to niedbato$¢, czy obnizony zakres sprawnos$ci motorycznej jezyka. Badanie
laryngologiczne wykluczyto niedostuch. Dziewczynka zezuje i ma znaczng wa-
de wzroku, ktora nieleczona przez rok mogta wptyng¢ na zachowania i rozwdj
mowy dziecka.
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Na badanie i terapi¢ Oliwia zazwyczaj przychodzi z mama, czasem z oboj-
giem rodzicow. Poczatkowo kontakt wzrokowy z terapeuta i zaufanie byto
ograniczone, jednak na drogim spotkaniu bariera zostala pokonana. W czasie
swobodnej zabawy wydaje rozne dzwieki, wokalizuje, mowi wyrazy abstrak-
cyjne, a czasami catkiem poprawnie wypowiada proste wyrazy znane z cO-
dziennego otoczenia.

Poziom sprawnos$ci werbalnej Oliwii jest trudny do ustalenia, gdyz jesli co$
sprawia jej trudnos¢, poddaje sie. Rozumie stowa i proste polecenia, jednak cze-
sto unika odpowiedzi. Jesli stowo jest utrwalone, to wypowiadane jest przez nig
automatycznie, nawet na zasadzie skojarzenia (jedzie to bbbmmm). Zachowane
sg elementy mowy wczesnodzieciecej (kura to koko). W toku terapii dziewczyn-
ka nauczyta si¢ pozawerbalnie lub werbalnie inicjowa¢ kontakt z logopeda. Na-
zywanie obrazkéw i przedmiotéw niejednokrotnie sprawia jej trudnosé, jednak
jest stale zachgcana i motywowana do prob.

Dziewczynka trafita na terapi¢ logopedyczna z diagnoza lekarza pediatry
zaznaczona na karcie bilansu dwulatka: opdznienie rozwoju mowy. Po obserwa-
cji 1 badaniu postawiono diagnoze logopedyczna: niesamoistne op6znienie roz-
woju mowy z deficytem psychoruchowym.

7. Program terapeutyczny i przebieg terapii

Majac na uwadze fakt, ze pierwsze lata zycia dziecka to okres bardzo dy-
namicznego rozwoju potaczen neurotycznych, w swoim postgpowaniu przyjeto
zasade, ze czynno$ci prymarne s podstawg do rozwijania czynnosci sekundar-
nych, a zatem rozwoj jezykowy S$cisle wiaze si¢ z pozostatymi funkcjami po-
znawczymi dziecka.

Stymulacja rozwoju mowy taczy w sobie wiele aspektow: wspomaga proces
rozwojowy, usprawnia funkcje, jakimi dziewczynka dysponuje, i pomaga wy-
wota¢ funkcje, ktorymi powinna dysponowaé¢. Wszystko to ma doprowadzi¢ do
optymalnego rozwoju jezykowego 1 pelnej, poprawnej komunikacji ze spote-
czenstwem. Punktem wyjscia do osiagnigcia realizacji planu jest pelne i szeroko
rozumiane stymulowanie rozwoju mowy, czyli stwarzanie optymalnych warun-
kow rozwojowych za pomocg:

— podtrzymywania motywacji dziecka do udziatu i pracy na zajgciach,

— zabawy bedacej terapig — stymulowanie rozwoju mowy w formie zabawy,
jako nabywanie do$§wiadczen ksztaltujacych poprawne wzorce,

— poprawnych wzorcow do nasladowania,

— uczenia si¢ mowy i1 komunikowania w wyniku kontaktéw interpersonalnych
— przede wszystkim rodzice majg ograniczy¢ do minimum reakcje na zacho-
wania niewerbalne Oliwii 1 zachgca¢ do komunikacji werbalnej,
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— nauki, jak opisywac¢ maly $§wiat dziewczynki w ciekawy i prosty sposob, by
chciala go tak samo nazywac i o nim opowiada¢ (pobudzenie potrzeby wer-
balnego komunikowania si¢).

Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ terapii, oprocz dziatan skierowanych bezpo-
$rednio na dziecko, zaproponowano pewne rozwigzania i postepowanie rodzi-
com. Zwrocono uwage na poprawnos¢ mowy kierowanej do dziecka, a przede
wszystkim wyeliminowanie ,,jezyka nianiek”. Doro$li maja zaprzesta¢ tez uzy-
wania zamiennikow wyrazowych, np. ,,chodz, idziemy dada” = ,,chodz, idziemy
na spacer” — forma pozadana w terapii, ,, otworz buzig, aaam” = ,,0tworz buzie,
jemy”. Tzw. baby talk nie wptywa korzystnie na rozwdj mowy dziecka, a nawet ja
hamuje, i to rodzice powinni zrozumie¢. Zasugerowano zmiang nawykow zywie-
niowych oraz form podawania dziecku pokarmu i napojow, a takze rezygnacje
z uspokajaczy typu smoczek i tablet. Rozpoczeto nauke poprawnego podawania
pokarmow i napojow oraz nauke kontrolowania jakosci zucia, potykania, gryzie-
nia i dmuchania. Rodzice w formie zabawy powinni aktywnie usprawnia¢ aparat
artykulacyjny swojej corki, by terapia przyniosta tak dtugo oczekiwany przez nich
efekt (wspdlne wykonywanie ¢wiczen — gimnastyka buzi i jezyka). Najblizsi maja
otacza¢ dziecko mowa, uzywac ,.kapieli stownych”, nalezy przy tym uczuli¢ oto-
czenie dziecka na poprawno$¢ i jako$¢ wypowiedzi do dziecka.

Dziecko nalezy zacheca¢ do uzywania mowy w trakcie zabaw angazujacych
koordynacj¢ wzrokowo-ruchowo-stuchowg. Oliwia moze uczy¢ si¢ mowi¢ wszyst-
kimi zmystami — jesli dotknie migkkiego ciasta, nazwijmy zjawisko, opiszmy brud-
ng raczke — powtoérzmy to, a z pewnoscia niebawem ustyszymy: ,.brudna reka”.
Nalezy werbalizowa¢ komunikaty niewerbalne dziecka: jesli Oliwka chce pi¢ i — jak
to ma w zwyczaju — pokazuje na butelke, to nie podajemy jej butelki, ale pytamy:
»cheesz pic?”. W koncu dziecko albo odpowie, albo przynajmniej skinie glows, co
juz jest blizsza formg komunikacji. Gdy nastgpnym razem skinie glowa, zapytamy:
,tak?” W koncu doprowadzimy do wypowiedzenia ,,TAK”.

W terapii stosujemy zabawy uczace dialogu — raz robi¢ ja, raz robisz ty —
naprzemiennie. Jesli rodzice maja §wiadomo$¢ rytmu komunikacyjnego, dziecko
tego rytmu od nich si¢ nauczy i szybciej wejdzie w interakcj¢ stowng z druga
osoba. W przypadku Oliwii wazne jest tez odnowienie wspdlnego pola uwagi,
ktore jest nieodzownym elementem procesu komunikowania sig.

Plan terapii logopedycznej przygotowany dla Oliwii opiera si¢ na:
usprawnianiu pracy narzadow artykulacyjnych,

usprawnianiu czynno$ci zwigzanych ze spozywaniem pokarmow,

usprawnianiu funkcji oddechowej,

stymulowaniu i usprawnianiu mowy w rdznych jej formach poprzez zabawe

i opowiadanie $wiata,

stymulowaniu i usprawnianiu rozumienia,

6. usprawnianiu modulacji gtosu.

~wbh e
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Usprawnianie pracy narzadéw artykulacyjnych

Usprawnianie pracy narzagdoéw artykulacyjnych polega na biernych i czyn-
nych ¢wiczeniach usprawniajacych motoryke jezyka, warg i podniebienia migk-
kiego. Cwiczenia bierne polegaja na realizacji éwiczenia z pomoca logopedy lub
rodzica, natomiast czynne realizowane sa samodzielnie przez dziecko.

Cwiczenia usprawniajace stosowane W terapii — gimnastyka buzi i jezyka:

— pionizacja jezyka (niezbgdna przy prawidlowym potykaniu) — unoszenie
jezyka do watka dzigstowego — zabawa ,,stuka dzigciot w gluche drzewo”;

— dotykanie jezykiem zgbow gornych i dolnych;

— przesuwanie jezyka po podniebieniu do tytlu i do przodu — ,,jazda jezyka na
tyzwach”;

— oblizywanie warg — gorna i dolna w obie strony — ,,mi$ zlizuje miodek”;

— otwieranie i zamykanie ust jak rybka;

— cmokanie — buziaki dla mamy;

— wycigganie chusteczki trzymanej zaci$nietymi ustami — naprzemiennie z tera-
peuta — komu si¢ uda;

— rozciagganie ust jak do wymowy glosek i oraz u — ,,zaba szerokoustna i wa-
skoustna”;

— zabawy ze stomka: picie, dmuchanie, przenoszenie, dmuchanie na kulki — kto
wiecej kulek na druga strong biurka, przenoszenie rybek do stawu;

— chuchanie na lusterko — ,,zaczarowane lusterko”: chuchnij i zobacz, co jest
narysowane;

— chrapiemy — ,,stary niedzwiedZ mocno $pi”’;

— delikatny masaz podniebienia twardego i migkkiego.

Na spotkaniu korzystamy z wybranych pozycji terapii tak, by kazde spotka-
nie bylo dla Oliwii cieckawe. Dbamy o pozytywna motywacj¢ dziecka.

Usprawnianie czynnosci zwiazanych ze spozywaniem pokarmoéw

Majac na uwadze problemy, z jakimi boryka si¢ nie tylko wczesniak, ale

i jego rodzice, postanowiono potozy¢ nacisk na usprawnienie czynnosci zwigza-

nych z jedzeniem i piciem, ktore polega na:

— odwrazliwieniu za pomocg bodzcoéw termicznych: ‘ciepto’ i ‘zimno’ oraz
smakow: ‘kwasny’ 1 ‘stodki’; Oliwia nie przejawia innych zaburzen wrazli-
wosci okolic jamy ustnej;

— stymulowaniu pozadanych i wycofaniu niepozgdanych odruchow ustno-
twarzowych, ktore sg zwigzane z prawidlowym przyjmowaniem pokarmow;
terapia polega na umieje¢tnosci poprawnego pobierania pokarmu z tyzeczki,
poprawnym potykaniu, odgryzaniu i zuciu; umiej¢tnos¢ zucia i odgryzania
osiaggni¢to poprzez zmiang nawykow zywieniowych;
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— usprawnianie picia — uczono odpowiedniego utozenia ust i jezyka podczas
picia przez stomke, wprowadzano nowe konsystencje, uczono picia z kubka
bez ustnika.

W terapii poinformowano rodzicéw o prawidtowej pozycji do karmienia,
nieodchylaniu gtowy dziecka do tylu oraz o niepodwijaniu tyzeczki do gory przy
wprowadzaniu (podazy) pokarmu do jamy ustnej. Te zabiegi spowodowaty, ze
Oliwia prawidtowo i samodzielnie nauczyta si¢ $cigga¢ pokarm z tyzeczki.

Usprawnianie funkcji oddechowej

Usprawnianie tej umiejetnosci u dziewczynki polegato na pracy nad row-
nym wydechem i wypracowaniu odpowiedniej jego sity. W toku terapii zwraca-
no uwage na prawidlowy tor oddechowy i réwnomierne roztozenia oddechu.
Wykorzystano nastepujace ¢wiczenia:

— dmuchanie baniek mydlanych, dmuchanie baniek przez stomki, tworzenie
sztormu przez stomke w kubku z napojem, wiatraczek;

— dmuchanie przez stomke na kulki, przenoszenie za pomocg stomki papiero-
wych rybek;

— dmuchanie na $wieczke z r6zng sita — od drgania ptomienia az po zgaszenie,
ten sam efekt byl osiagany przy wykorzystywaniu piorka.

Oddychanie przeponowe zostanie wprowadzone w chwili, gdy Oliwia be-
dzie bardziej swiadoma; obecnie nie jest w stanie w peini kontrolowac¢ oddycha-
nia ,,brzuszkiem”, a nie ,,ramionkami”.

Stymulowanie i usprawnianie mowy w réznych jej formach
poprzez zabawe i opowiadanie §wiata

Praca nad rozwojem mowy w przypadku tak skrajnego wczes$niaka bedzie
dlugotrwatym procesem terapeutycznym wymagajacym cierpliwosci i konse-
kwencji. Oliwia najlepiej przyswaja nowe umiejetno$ci w trakcie zabawy i na-
sladowania, dlatego uktadajgc plan terapii, zaplanowano ¢wiczenia tak, by przy-
nosily dziecku przyjemnosc i jednocze$nie realizowaty zatozone cele.

Dziewczynka, komunikujac si¢, korzystata z niewielkiego zasobu stow
i wokalizacji, dlatego proces terapii rozpoczeto od ksztattowania umiejetnosci
powtarzania dzwigkéw mowy:

— powtarzanie dzwigkoéw podpartych odpowiednim znaczeniem:
e Q3aaaa — usypiamy lalke, zaspiewajmy jej kotysanke,

0000 — zobacz, lecg banki, kreci sie baczek,

uuuu — baczek robi uuuu,

10 — karetka robi io — tata jezdzi karetka,

cii — lala $pi itd.;
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— powtarzanie sylab i wyrazow dzwigkonasladowczych z natury, otoczenia,
obrazkow; Oliwia lubi zwierzgta, zatem — wykorzystujac zabawe figurkami
zwierzat, ktore przychodza do Oliwii i si¢ jej przedstawiaja — powtarzamy, ze
krowa robi muuu, baran robi bee, gg$ — gegege (otrzymatysmy dzwiek substy-
tuowany — de); powoli zaczynamy werbalnie opisywac glosy zwierzat z farmy;

— ksztaltowanie umiejetnosci nazywania ¢wiczone jest przy kazdym spotkaniu,
gdyz dziewczynka lubi pracowa¢ na konkretach; niewielki zasob stoéw wzbo-
gacamy o wyrazy niezbedne w codziennej komunikacji, ktére wprowadzamy
samodzielnie lub w prostych potaczeniach: mama da, nie ma, tata papa; bu-
dowanie wypowiedzen dtuzszych rozpoczniemy z chwilg, gdy dziewczynka
bedzie gotowa; obecnie cieszy nas kazde nowe poprawne lub tylko zrozumia-
te stowo, ktore trafia do stownika dziewczynki.

Docelowo nalezy wypracowac budowanie zdan i umiejetno$¢ prowadzenia dia-
logu, nastgpnie rozwija¢ zdolnosci narracyjne i artykulacyjne. Nalezy takze ¢wiczy¢
odpowiadanie na pytania (jak si¢ masz?, wyspata$ si¢?, co robisz?). Na razie udato
sie uzyska¢ odpowiedzi na pytania zamkniete (tak, nie, to — wskazywanie).

Stymulowanie i usprawnianie rozumienia

Celem usprawniania rozumienia stosowano nastgpujace ¢wiczenia:

— ¢wiczenia pozwalajace na rozumienie pojedynczych wyrazow — opieraja
si¢ na kojarzeniu nazwy z przedmiotem czy obrazkiem; na razie ¢wiczenia bazu-
ja na dwoch przedmiotach lub obrazkach, z czasem begdziemy zwigkszac¢ poziom
trudnoéci, podnoszac liczbe prezentowanych elementow. Terapeuta pokazuje
Oliwii ilustracje (uwzglednia si¢ przy tym kolejno$¢ pojawiania si¢ poszczegol-
nych kategorii semantycznych i gramatycznych), wypowiada nazwe przedmiotu,
a dziecko ma wskaza¢ odpowiedni rysunek i powtorzy¢ nazwe. Jezeli sigga po
niewlasciwy obrazek, terapeuta chwyta raczke i kieruje w strong poprawnego
| jeszcze raz powtarza nazwe; Oliwia ma problem z przyswajaniem nowych nazw,
jednak po kilku probach potrafi poprawnie wskaza¢ i nazwac prostsze obrazki.
Kazda udana proba jest nagradzana (w zaleznosci od dnia i poziomu motywacji
nagrody sa rozne: brawa, naklejki, rysowane na tablicy serduszka, buzki itp.);

— ¢wiczenia rozumienia znaczenia prostych polecen — terapi¢ rozpoczety-
$my od polecen, z ktorymi dziewczynka spotyka si¢ w zyciu codziennym, jak:
»pokaz mamg”, ,,pokaz brzuszek”, ,,podaj klocek”, ,,przynies$ buty” itd.; w przy-
padku braku reakcji polecenie powtarzano kilkakrotnie, a zadanie byto wyko-
nywane wspolnie z terapeuta; przyjeto, ze taka metoda terapii zacheci Oliwieg
do realizacji zadania; oczywiscie kazde poprawnie wykonane polecenie bylo
nagradzane;

— ¢wiczenia rozumienia polecen ztozonych — obecnie terapia opiera si¢ na
poleceniach prostych; w przyszto$ci poziom trudnosci ma wzrastaé: dziecko ma
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wykonywa¢ polecenia ztozone i rozumie¢ zalezno$ci mig¢dzy przedmiotami
i osobami oraz relacje przestrzenne i czasowe.

W pozniejszej terapii zaplanowano takze ¢wiczenia stuchowe i ¢wiczenia
stuchu fonematycznego na podstawie definicji stuchu w ujeciu T. Kani (1982).
Celem tych ¢wiczen bgdzie koncentracja uwagi na bodzcach stuchowych, rézni-
cowanie dzwiekdw z otoczenia, roznicowanie natezenia i barwy dzwieku oraz
identyfikacji fonemoéw. Obecnie trudno przewidzieé, kiedy ten etap terapii zo-
stanie wprowadzony.

Usprawnianie modulacji glosu

Ostatnim krokiem naszej terapii bedzie usprawnianie modulacji i funkcji
glosu. W tej chwili glos dziewczynki jest cichy i apatyczny, jedynie wokalizacje
i euforyczne trafne odpowiedzi wypowiadane z wickszg dozg pewnosci sg arty-
kutowane bardziej donos$nie. W dalszej terapii bedziemy korzysta¢ z umiejetno-
$ci nasladowania zachowan innych oséb, by dzwigki tworzone przez osoby trze-
cie staly si¢ dla dziewczynki wzorcem do nasladowania.

W terapii dodatkowy nacisk jest potozony na rozwoj poznawczy. Stymulu-
jemy dziecko poprzez polisensoryczne poznawanie §wiata, usprawnianie wzro-
ku, stuchu, smaku, wechu i dotyku, ¢wiczymy propriocepcj¢ i rownowage, roz-
woj psychoruchowy, ktory u Oliwii jest zaburzony. Najbardziej koncentrujemy
si¢ na usprawnianiu mowienia, a w szczegolnosci na umiejetnosci nazywania,
rozumienia i wypowiadania podstawowych prosb i potrzeb.

Rokowanie

Efektem pracy jest przede wszystkim poprawa sposobu przyjmowania po-
karméw i zmiana nieprawidlowych nawykow. Dziewczynka poprawnie je state
pokarmy z tyzeczki, widelca, zuje, odgryza i pije z kubeczka. Poprawita si¢
sprawno$¢ narzadoéw artykulacyjnych. Oliwia zaczela $wiadomie wypowiadac
proste stowa, jak mama, papa, nie, mama o<, tata papa, oko, itd. Wzbogacany
jest stale stownik. Dziecko pracuje coraz chetniej, zachgcane sukcesami i nagro-
dami. Terapia przynosi powolne efekty w zakresie rozwoju mowy, nieco szyb-
ciej postepuje usprawnianie funkcji spozywania pokarmow. Dodatkowo Oliwia
zaczyna coraz lepiej radzi¢ sobie psychoruchowo i manualnie, w porownaniu
z poczatkiem terapii chodzi coraz pewniej, cho¢ chod weiaz nie jest doskonaty.

W terapii zaproponowano cze¢stszy kontakt z rowiesnikami dziewczynki
i inicjowanie wspdlnych zabaw. Dotychczas doszto do trzech sesji, ktore nau-
czyly dziewczynke wspolnych zabaw, cho¢ Oliwia z rowie$nikiem komunikuje
si¢ najczesciej posrednio, przez terapeute. Dziewczynka wickszym zaufaniem
obdarza starsze dzieci niz szczebioczacych rowiesnikow.
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Oliwia i jej rodzice czujg si¢ dobrze w terapii, cieszg si¢ odnoszonymi suk-
cesami i nie zwazaja na drobne porazki. Obecnie dziewczynka coraz dtuzej po-
trafi skupi¢ uwage, chetniej i na dluzej nawiazuje kontakt z terapeutg i zaczyna
czesciej komunikowac sie¢ werbalnie, nasladuje niektore odglosy zwierzat. Jest
coraz bardziej ciekawa $wiata. Dzigki zmianie nawykow rodzicow (prowadzenie
dialogu z dzieckiem, wyeliminowanie niepotrzebnych bajek oraz przestymulo-
wania dziecka w ciggu dnia, stosowanie prostych, bezposrednich kapieli stow-
nych) Oliwka rokuje w terapii pomy$lnie. Na chwile obecna trudno stwierdzié,
czy zdota pokona¢ wszystkie deficyty, z jakimi jej przyszto zy¢ na co dzien.

W przypadku podtrzymania terapii w okresie dlugoterminowym rokowania
dziewczynki w kwestii rozwoju mowy sa dobre. Rokowania w kwestii ogolno-
rozwojowej tez wypadaja pozytywnie, ale dziecko pozostaje objete ciagla kom-
pleksowa, wielospecjalistyczna terapig w osrodku wczesnej interwencji lub innej
placowce realizujacej wezesne wspomaganie rozwoju i kompleksowa opieke
nad rozwojem dzieci wezesniaczych z wspotwystepujacymi deficytami.

Whnioski

Intencjg autorek bylo przedstawienie problemu skrajnego wezeSniactwa z punk-
tu widzenia diagnozy i terapii logopedycznej. Wczesniaki narazone sg na wystapie-
nie réznorodnych zaburzen rozwojowych, dlatego powinny by¢ objete opieka inter-
dyscyplinarna od pierwszych dni swojego zycia. Wazna jest wczesna identyfikacja
pierwszych symptomow zaburzen mowy zwlaszcza ze strony osob sprawujacych
opieke medyczna nad dzieckiem. Pierwsze zaburzenia widoczne sa juz przy trudno-
$ciach zwigzanych z przyjmowaniem pokarmow czy przy braku gaworzenia. Trud-
nosci z wspolnym polem uwagi czy wypowiadaniem pierwszych stow lub naglym
wycofaniem albo zatrzymaniem mowy tez powinny by¢ sygnatem dla otoczenia
dziecka, aby otoczy¢ je bardziej wnikliwa opieka. Dzieci urodzone przed 37. tygo-
dniem cigzy powinny by¢ poddawane czgstszym badaniom przesiewowym ocenia-
jacym ich stan rozwoju w szerokim spektrum obserwacji.
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Delayed development of speech vs. Extreme prematurity
— a case study

Summary

This paper presents a case study of a child born in the 27th week of pregnancy. Prematurity is
a new subject in speech development, because progress of medicine led to more such births. The paper
shows the case of a child whose prenatal development was stopped, and his premature birth affected his
pace of development and ability to learn a language significantly. The proposed here therapeutic as-
sumptions may be a source of inspiration for speech therapists working with such patients.

Key words: prematurity, development of speech, early therapy
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