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Zdzistawa Ortowska-Popek*

Wptyw trudnych dos§wiadczenl wezesniakéw
z porodéw miernie przedwczesnych
na ich rozwdj

Wprowadzenie

Rozwdj dzieci urodzonych przedwczesnie moze znaczaco odbiegaé od po-
ziomu umiejetnosci obserwowanego u noworodkéw donoszonych. Kazde
dziecko rozwija sie indywidualnie, jednak nabywanie okreslonych spraw-
nosci w poszczegdlnych obszarach powinno mieéci¢ sie w wyznaczonych ra-
mach czasowych. Z tego powodu wszelkie odstepstwa od normy powinny by¢
jak najszybciej zauwazane i poddawane specjalistycznym konsultacjom, aby
szansa na wyréwnanie deficytéw byta jak najwieksza. Trudnosci pojawiajace
sie w okresie noworodkowym i niemowlecym moga zakiécaé funkcjonowa-
nie poznawcze dziecka, co z kolei bedzie wptywaé na rozwéj umiejetnosci
zdobywanych w wieku przedszkolnym, a nastepnie w toku edukacji szkolnej.

Wezesniactwo to zakoniczenie cigzy przed uplywem naturalnego ter-
minu rozwigzania. Za noworodka urodzonego przedwcze$nie uwaza sie
dziecko, ktére przyszlo na $wiat miedzy 23. a 37. tygodniem zycia ptodowego.
Wezeéniaki, ze wzgledu na dtugos$é czasu trwania cigzy oraz mase urodze-
niowa, stanowia zréznicowana grupe pacjentéw. Rokowania kazdego dziecka
sa Scisle uzaleznione od tygodnia cigzy, w ktérym przyszto na $wiat, jego
masy ciata, stopnia dojrzatosci poszczegdlnych organéw i jakosci udzielonej
im opieki medyczne;j.
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Tabela 1. Typologia wczesniactwa

Ekstremalnie skraj- Skrajne Wc.zesnlactwo
Cecha . J od miarkowanego
ne wczesniactwo wczesniactwo <z
do péZnego
Tydzieni ciazy |< 28 tyg. 28-32 tyg. 32-37 tyg.
Masa <1000g 1000-1500 g 1500-2500 g
urodzeniowa
ROZWO,] skrajnie niedojrzate | niedojrzale stosunkowo dojrzate
organéw

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: WHO (2018), Sadowska-Krawczenko (2017).

Cho¢ porody wczesniacze stanowia niewielki odsetek wszystkich uro-
dzen, nalezy pamietad, ze dzieci urodzone przed terminem naleza do grupy
podwyzszonego ryzyka wystapienia licznych i powaznych powiktan popo-
rodowych. Sa to réwniez dzieci, u ktérych istnieje wyzszy wskaznik Smier-
telnosci. Dla poréwnania w grupie dzieci urodzonych po 37. tygodniu cigzy
wspdtczynnik zgonéw stanowi 0,1%. Zestawienie procentowe w obszarze
$miertelnosci ukazuje, ze dzieci wczedniacze sg grupa wymagajaca specja-
listycznej opieki.

W grupie dzieci urodzonych przedwczesnie szczegdlng kategorie sta-
nowig te, ktére urodzily sie pomiedzy 34. a 37. tygodniem cigzy. W termino-
logii medycznej s3 one nazywane péznymi wezeéniakami (ang. late preterm
infants) lub wcze$niakami urodzonymi blisko terminu porodu (ang. near term
infants) (Sadowska-Krawczenko, 2017). Obecnie rzadziej stosuje sie termin

,weczesniaki urodzone blisko terminu porodu™, gdyz okreslenie to nie poka-
zuje skali problemu - wskazuje na wzgledna dojrzato$¢ dziecka w momencie
przyijécia na $wiat (Karnati i in., 2020). Pediatrzy oraz neonatolodzy - ze
wzgledu na mase ciata péZnych wezesniakéw, wzglednie wysokie punkty
w skali Apgariwyglad zewnetrzny - traktuja te grupe jako noworodki dojrza-
te. W poréwnaniu z dzie¢mi przychodzacymi na §wiat wczesniej od tej grupy
nie wymagajg one zastosowania wszystkich procedur medycznych. Wiele
opracowari (Sadowska-Krawczenko, 2017; Skoczylasiin., 2011) dotyczacych
analizy danych o p6Znych wczeéniakach wskazuje na wyzsze koszty ich lecze-
nia. Jest to grupa dzieci wymagajaca od specjalistéw, rodzicéw i opiekunéw
wiekszej troski i monitorowania rozwoju na przestrzeni miesiecy i lat.

Czesto$¢ wezedniactwa w Polsce w 2023 r. stanowita 7,18% wszystkich
urodzen. Wéréd nich 80,04% to pézne wczeéniaki - niemal 16 tys. dzieci?.

! Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) zatwierdzita te definicje w 2007 r.; Kar-
natiiin. (2020).
> Dane pozyskane z GUS, Fundacja Weczeéniak Rodzice - Rodzicom (b.d.)
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Im krétszy czas trwania cigzy, tym wieksze ryzyko pojawienia sie zaburzen
adaptacyjnych u dziecka po urodzeniu. Wéréd nich mozna wymienié¢ hipoter-
mie, niewydolno$¢ oddechows, zéttaczke, zakazenia oraz inne dolegliwo$ci
pojawiajace sie na réznych etapach rozwoju. Nie znaczy to jednak, ze tzw. pézne
wczeéniaki nie s3 na nie narazone. I. Sadowska-Krawczenko (2017) podaje,
ze noworodki urodzone w 34. tygodniu cigzy chorujg o ponad 51% cze$ciej niz
te urodzone w terminie. Z kolei chorobowo$¢ u noworodkéw urodzonych w 38.
tygodniu ciazy wynosi 3,3%, w 37. tygodniu - 5,9%, w 36. tygodniu - 12,4%, w 35.
tygodniu - 25%. Dane zebrane przez British Columbia Perinatal Database Re-
gistry (Perinatal Services BC, n.d.). wskazuja, ze pézne wczeéniaki choruja 4,4
razy czesciej na choroby uktadu oddechowego oraz 5,2 razy czesciej stwierdza
sie u nich zakazenia. Metaanaliza badan poréwnujaca chorobowo$¢ péznych
weze$niakéw i noworodkéw urodzonych o czasie pokazata, ze péZne wezesniaki
cze$ciej choruja na zespét zaburzen oddychania, wystepuja u nich krwawienia
dokomorowe oraz czesciej cierpia na mézgowe porazenie dzieciece.

Grupa péznych weze$niakéw mimo swej wzglednej dojrzatosci w mo-
mencie przyjécia na §wiat moze mie¢ wiele powaznych trudnosci, ktérych
konsekwencje sa widoczne przez cale zycie. W zwigzku z tym komfort ich
zycia zalezy w duzej mierze od oddziatywan podjetych w odpowiednim mo-
mencie przez grupe specjalistéw - lekarzy, neurologopedéw, logopedéw czy
psychologéw i pedagogdéw.

Trudno$ci péznych wcze$niakéw
w aspekcie logopedycznym

PéZne wezesniactwo warunkuje wiele konsekwencji uwidaczniajacych sie
na réznych etapach zycia dziecka. Wéréd nich najczestsze sa zaburzenia
oddychania dotykajace dzieci w momencie przyjscia na $wiat. Dotyczg one
najwiekszej liczby noworodkéw. Czesto$é wystepowania i nasilenie zaburzen
oddychania zmniejsza si¢ wraz z wiekiem cigzowym: najwyzsza warto$¢ osig-
gaja one w 34. tygodniu, a najnizsza w 39. tygodniu cigzy (Hibbard, Wilkins
iin., 2010). W momencie narodzin wcze$niaka jego ptuca nie s3 odpowiednio
rozwiniete strukturalnie i funkcjonalnie. Wyniki badan B. Poli¢ i in. (2018)
wskazuja, ze péZne wezeéniaki w 1. roku zycia moga by¢ poddawane wenty-
lacji mechanicznej 3-5 razy czesciej niz dzieci urodzone w 38. tygodniu ciazy.
Najczestszymi zaburzeniami, ktére dotykaja opisywang grupe weze$niakéw,
sa: zesp6t zaburzen oddychania (ZZ0), przejéciowe zaburzenia oddychania
(TTN), zapalenie ptuc i bezdechy (AOP). Zespét zaburzen oddychania szcze-
gblnie dotyczy pdznych wezesniakédw urodzonych przez cesarskie ciecie.
Noworodki urodzone jako péZne wczeéniaki czesto maja problemy
z termoregulacja, poniewaz ich warstwa tkanki ttuszczowej jest ciefisza,
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co sprzyja szybszej utracie ciepta. W tej grupie widoczne sg takze problemy

z przyjmowaniem pokarmu - wystepujg trudnosci z koordynacja triady:

ssanie-potykanie-oddychanie. Jest to konsekwencja niedojrzatosci uktadu

nerwowego oraz nadwrazliwosci w sferze orofacjalnej. OpéZznione opréz-
nianie zotadka i niedojrzato$¢ motoryki przewodu pokarmowego sprawiaja,
ze problemy zwigzane z karmieniem dotycza 30-40% péznych wczeéniakéw.
Niedozywienie i odwodnienie prowadza do stabszej wydolnosci dziecka,
co przy pozostatych problemach, ktére moga pojawié sie u weczesniaka, pogar-
sza jego stan. Moze tez przyczyni¢ sie do wystgpienia zéttaczki. Gospodarka

glukoza takze moze ulec zmianie - hipoglikemia u péZnych wczesniakéw
wystepuje 2-3 razy czesciej niz u noworodkéw donoszonych. Zmianie ulega

tez objeto$¢ mézgu - ,,masa mdzgu noworodka urodzonego w 34. tygodniu

ciazy stanowi tylko 65% masy mézgu noworodka urodzonego w 40. tygodniu

cigzy” (Sadowska-Krawczenko, 2017, s. 19). W toku badari w grupie péznych

wezeéniakéw zauwazono rozlegle zmiany w mikrostrukturze istoty bialej

mézgu w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Z punktu widzenia logopedycznego niedojrzato$¢ anatomiczna i czyn-
nosciowa noworodkéw niedonoszonych niesie ryzyko wielu zaburzen pier-
wotnych i wtérnych. Wéréd nieprawidtowosci pojawiajacych sie najwczesniej
obserwuje sie m.in.:

- niewyksztatcone funkcje prymarne (oddychanie, ssanie, potykanie),
- zaburzenia kontroli napiecia mies§niowego,

- dysfunkcje w zakresie przetwarzania bodZcéw sensorycznych,
- uszkodzenia w obrebie narzadéw zmystu.

- Nastepstwem wymienionych dysfunkcji moga za$ by¢:

- deficyty motoryczne,

- zaburzenia funkcji poznawczych,

- problemy z przyjmowaniem pokarméw,

- opdznienie rozwoju mowy,

- wady artykulacyjne,

- wady zgryzu,

- nieprawidlowy tor oddychania,

- deficyty motoryczne.

Na skutek braku czy tez nieodpowiedniej stymulacji problemy te moga
zostaé dostrzezone w pdzniejszym wieku i przysparzaé trudnosci dopiero
na etapie przedszkolnym lub szkolnym. Wtedy deficyty najczesciej dotycza
nabywania podstawowych umiejetnosci szkolnych, takich jak: stuchanie,
moéwienie, czytanie, pisanie i liczenie, co znaczaco wplywa na cato$ciowy
proces uczenia sie i wyniki w nauce.

Stan zdrowia noworodka oraz okoliczno$ci szpitalne utrudniajg natu-
ralny rozwéj zdolno$ci komunikowania sie. Procedury lekarskie, chociazby
przebywanie wcze$niaka w inkubatorze czy wentylacja mechaniczna, mocno
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ograniczajg dziatania dziecka, ktére s3 fundamentalne w procesie nabywania
jezyka, czyli: nawigzywanie kontaktu wzrokowego, wpatrywanie sie w twarz
drugiej osoby, nasladowanie mimiki, reakcja uémiechem na usmiech czy
spontaniczna zabawa. Wszelkiego rodzaju czynno$ci medyczne wykonywane
w sferze orofacjalnej, np. dlugotrwata intubacja oraz zywienie przez sonde,
prowadza do obnizenia progu wrazliwo$ci w okolicy ust i warg, zaburzenia
kontroli napiecia mie$niowego oraz trudnosci w obrebie funkeji prymarnych.

W kontekscie logopedycznym jedng z powazniejszych trudnosci u dzieci
urodzonych przedwczeénie sa zaburzenia karmienia, poniewaz czynnosci
zwigzane z pobieraniem pokarméw warunkujg péZniejszy rozwdj mowy.
Rozwdj odruchu ssania konczy sie w 29. tygodniu zycia ptodowego, natomiast
koordynacja triady ssanie-oddychanie-potykanie rozwija sie miedzy 32.
a 35. tygodniem ciazy (Stobnicka-Stolarska i in., 2012). Jesli dzieci rodza sie
przed nabyciem tej umiejetnosci, spozywanie przez nie pokarméw w spo-
s6b naturalny jest znacznie utrudnione. Noworodek donoszony ma jeszcze
kilka tygodni na utrwalanie tej sprawnosci w brzuchu matki. Natomiast im
dziecko jest wczesniej urodzone, tym powazniejsze moga by¢ komplikacje
zwigzane z pobieraniem pokarmu. Ponadto wcze$niaki bardzo czesto rodza
sie z niskg masa ciata, co sprzyja kolejnym trudnosciom i negatywnie wptywa
na rozwdj ich organizméw. Z tego powodu dostarczanie odpowiedniej ilosci
pozywienia we wlasciwy sposéb jest tak istotne.

Pézne wczesniaki sa takze bardziej narazone na inne schorzenia, takie
jak: martwicze zapalenie jelit, przetrwaly przewdd tetniczy, krwawienie
dokomorowe, leukomalacje okotokomorowe i wady wrodzone.

Dlugoletnie obserwacje prowadzone w grupie péznych wczesénia-
kéw dostarczyly danych dotyczacych niewlasciwego rozwoju funkeji po-
znawczych i emocjonalnych, a tym samym probleméw szkolnych. Iwona
Sadowska-Krawczenko (2017, s.21), powolujac sie na norweskie badania,
podaje, ze péZne wczesniaki chorujg 2,7 razy czesciej na mézgowe porazenie
dzieciece, 1,6 razy czesciej rozpoznawane sg u nich opéznienia umystowe
oraz zaburzenia emocjonalne i zachowania. Ponadto dzieci z tej grupy maja
0 30-40% wyzsze ryzyko wystapienia zespotu nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi (ADHD, attention deficyt hyperactivity disorder).
Badania wykazaly réwniez ich zwiekszong podatno$¢ na zachorowania
na choroby psychiczne, takie jak np. schizofrenia. Z kolei Karnati i in. (2020,
s. 42) przytaczaja wyniki badan, wedtug ktérych pézne wezeéniaki narazone
sa na osigganie znacznie gorszych wynikéw w zakresie gotowosci szkolnej,
czytania i matematyki.

Wszystkie przywolane dane wskazuja, ze grupa péZnych wezesniakéw -
mimo swej wzglednej dojrzatosci w momencie przyjscia na §wiat - moze
mieé wiele powaznych trudnosci, ktérych konsekwencje sag widoczne przez
cate zycie.
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Dla przedwczeénie urodzonych noworodkéw oddziat intensywnej tera-
pii neonatologicznej jest miejscem pelnym wyzwan, gdyz generuje rézno-
rodne bodZce: wzrokowe, stuchowe, dotykowe oraz wechowe. Ze wzgledu
na niedojrzato$¢ uktadéw zyciowych wezesniaki z trudem radza sobie z nad-
miarem informacji ptynacych z nowego otoczenia, co przeklada sie na trud-
nosciw procesie nabywania jezyka, funkcjonowanie poznawcze i uogélniona
dysharmonie rozwoju. Szczegélnie negatywnie na stan zdrowia noworodkéw,
ktére sa stale eksponowane na rézne rodzaje hatasu, wptywaja bodzce stucho-
we. Dzwieki §rodowiska szpitalnego, tj.: specjalistyczny sprzet (respiratory,
pompy infuzyjne, alarmy monitoréw), nieodpowiednie zachowanie personelu
(gtoéne rozmowy, dynamiczne domykanie szuflad) oraz procedury medyczne,
moga doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia stuchu noworodkéw (Lehman,
Krélak-Olejnik, 2019). Diugotrwata hospitalizacja jest wiec zrédlem wielu
czynnikéw stresogennych, ktére zaburzajg naturalny rozwdj emocjonalny
i psychoruchowy dzieci. Wcze$niaki, mimo ze s pod statg opieka medyczna,
musza same radzi¢ sobie z oddychaniem, regulowaniem temperatury ciata,
grawitacjg oraz innymi nieprzyjemnymi procedurami medycznymi, ktére
powoduja, ze ich uklady nerwowe szybko ulegaja przeciazeniu. Co wiecej,
wczesne oddzielenie od matki oraz przebywanie w inkubatorach utrudnia
dzieciom kontakt z rodzicami oraz pozbawia czutosci, bliskosci i poczucia
bezpieczenstwa, ktérego tak bardzo potrzebuja. Czas ten moze by¢ bezpo-
wrotnie stracony, a konsekwencja beda deficyty w zakresie budowania mézgu
spolecznego oraz trauma, ktéra niejednokrotnie towarzyszy wczesniakom
przez cale zycie.

Majac na uwadze powyzsze doniesienia, nalezy pamietaé, ze dzieci
urodzone ponizej 37. tygodnia ciazy sa w grupie wysokiego ryzyka wysta-
pienia nieprawidlowych wynikéw neurorozwojowych, poniewaz osrodkowy
uktad nerwowy jest niezwykle wrazliwy na nieprawidtowe srodowisko we-
wnatrz- i zewnatrzmaciczne. W zwigzku z tym u tych dzieci wystepuja liczne
nastepstwa neurorozwojowe, obejmujace dynamiczne i ztozone deficyty po-
znawcze. W poréwnaniu z dzieémi urodzonych w terminie wcze$niaki maja
problemy w kazdej sferze poznawczej, w tym z funkcjami wykonawczymi,
jezykiem, uczeniem sie, pamiecia, uwaga ztozona, funkcjami percepcyjno-
-motorycznymi oraz poznaniem spotecznym (por. Maxwell i in., 2017; Lowe
iin., 2019). Choé deficyty te nie zawsze majg powazny charakter, nawet
tagodne opéZnienia rozwojowe moga prowadzié¢ do istotnych konsekwen-
cji - od trudno$ci w szkole po problemy z samodzielnym funkcjonowaniem
w dorostym zyciu. Warto pamietaé, ze wczesniakiem jest sie przez cate zycie.
Dlatego znajomo$¢ potrzeb rozwojowych niemowlat urodzonych przedweczes-
nie jest kluczowa dla wtasciwego ukierunkowania interwencji terapeutycznej.
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Opis grupy badawczej

W grupie badawczej znalazty sie dzieci od 5. do 8. roku zycia, ktére przy-
szly na $wiat jako wcze$niaki. Nastepnie z catej grupy wytoniono jedynie
tzw. pézne wezesniaki (16 dzieci). Wybér wieku dzieci podyktowany byt
checia oceny ich rozwoju w czasie, kiedy powinny zaprezentowaé gotowos¢é
przed rozpoczeciem edukacji szkolnej.

Niektére z dzieci (6 zostato juz wezeéniej zdiagnozowanych i uczestni-
czyly w terapii ze wzgledu na: afazje, autyzm, MPD), bedac w przedszkolu,
znalazty sie dodatkowo pod opieka specjalistéw, czesto po sugestiach ze strony
wychowawcéw, ktérzy dostrzegli okreslone ktopoty swoich podopiecznych.

Narzedzie badawcze

Wszystkie dzieci z grupy badawczej zostaly przebadane testem TRJ (test
rozwoju jezykowego), odpowiednio wystandaryzowanym i znormalizowa-
nym. Jego zadaniem jest zmierzenie kompetencji jezykowej dzieci w grupie
wiekowej: 4;0-8;11. Sktada sie on z 6 podtestéw, utozonych w odpowiedniej
kolejnosci:
1. stownik - rozumienie stéw,

. gramatyka - powtarzanie zdan,
. stownik - produkecja stéw,
. gramatyka - rozumienie zdan,
. gramatyka - odmiana wyrazoéw,

. dyskurs - rozumienie tekstow.
Plerwsze 2 podtesty sprawdzaja umiejetnosci dziecka w zakresie czyn-
nego i biernego stownictwa. Kolejne 3 umozliwiaja ocene rozumienia i bu-
dowania zdan w kontekscie gramatycznym. Ostatni podtest poswiecony jest
sprawdzeniu zdolno$ci rozumienia styszanego tekstu.

Po przeprowadzeniu badania uzyskuje si¢ wyniki dzieki punktacji, ktéra
mozna przeliczy¢ na staniny. Ponadto test umozliwia analize kompetencji
jezykowej dziecka z uwzglednieniem 2 aspektéw: stownika i gramatyki oraz
rozumienia i produkcji stéw (Smoczyniska, 2020). Dodatkowo kazde dziecko
zostato zbadane pod katem dominacji stronnej®. Sprawdzenie dominujacych
reki, oka, ucha i nogi dziecka odbyto sie poprzez obserwacje sposobu wyko-
nania przez nie 3 préb z kazdego obszaru.

v W

¢ Sprawdzono dominujaca reke, oko, ucho i noge dziecka poprzez obserwacje spo-
sobu wykonania przez nie minimum 3 préb z kazdego obszaru.
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Wyniki badan

Najistotniejsze dane dotyczace badanych: wiek w dniu badania, tydzien
urodzenia, wyniki z badania dominacji stronnej oraz kolejnych podtestéw,
a takze dodatkowe informacje o badanych, ktérzy byli wcze$niej diagnozo-
wani, przedstawione zostaly w tabeli 1.

Spoéréd 16 badanych dominacje prawostronna prezentuje 3 dzieci,
skrzyzowana* - 6, a nieustalong - 5. W grupie nie ma badanych o domina-
cji jednorodnej lewostronnej. Ze wzgledu na MPD dominacji stronnej nie
mialo badanej 2 dzieci. Wyniki badania dominacji stronnej wskazujg wiec,
ze 11z badanych dzieci nalezy do grupy ryzyka dysleksji. Sa to osoby ze skrzy-
zowang i nieustalong lateralizacjg. Ponadto 2 dzieci ma diagnoze autyzmu,
u 2 dziewczynek stwierdzono afazje, au 2 dzieci - MPD. U pozostatych uczest-
nikéw badania nie zaobserwowano prawidlowego poziomu kompetencji
jezykowych. Mimo ze w testach (nieuwzgledniajacych oceny artykulacji)
uzyskali wysokie wyniki punktowe, trudnosci ujawniaja w podsystemie
fonetyczno-fonologicznym?®. Wady wymowy stwierdzono u 6 dzieci. Ponadto
zadne z dzieci w wieku metrykalnym, wskazujacym na wiek edukacji wezes-
noszkolnej, nie realizuje jeszcze obowiagzku szkolnego.

Konkludujac, nalezy stwierdzié, ze w badanej grupie péZnych wczesnia-
kéw kazde dziecko ujawnito trudnosci jezykowe. Analiza wynikéw wskazuje,
ze najwieksze trudnosci wystapity w podtestach dotyczacych rozumienia
stéw (stownik), rozumienia zdan (gramatyka) oraz powtarzania zdan (gra-
matyka). Najnizsze rezultaty uzyskaty dzieci z afazja, autyzmem i MPD.
Do grupy ryzyka naleza réwniez dzieci lewouszne (6 badanych), ktére wyka-
zaly wieksze trudnos$ci w rozumieniu komunikatéw jezykowych oraz miaty
problemy z utrzymaniem koncentracji si¢ na materiale zadaniowym podczas
badania. W zwigzku z tym, w perspektywie rozpoczecia nauki w szkole moga
boryka¢ si¢ z trudno$ciami wptywajacymi na ich funkcjonowanie w $rodo-
wisku edukacyjnym. Pozostali uczestnicy badania powinni zostaé objeci
szczegbélowa diagnoza funkcji poznawczych, co umozliwi wdrozenie ade-
kwatnych dziatan terapeutycznych i wsparcie ich wszechstronnego rozwoju,
minimalizujgc ryzyko trudno$ci w momencie rozpoczecia edukacji szkolne;j.

* Lateralizacja zwana jest takze asymetrig funkcjonalna, dominacjg stronna. To pro-
ces, ktéry opiera sie na dominacji jednej pétkuli mézgowej nad druga. Obok lateralizacji
jednostronnej, czyli prawo- lub lewostronnej, wyréznia sie lateralizacje niejednorodna -
tzw. skrzyzowana, czyli niesymetryczne kombinacje; dominujgce narzady ruchu oraz
zmystéw sa po obu stronach osi ciata (np. dziecko jest leworeczne, prawooczne, lewonozne,
lewouszne) - patrz: Budohoska i Grabowska (1994), Kurkowski (2013), Kréliczak i Biduta
(2011, 5. 27-47).

5 Dodatkowa ocena sporzadzona na podstawie analizy zebranych prébek jezykowych
podczas badania testem TR].
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Uzyskane wyniki wskazuja na istotne trudnosci, ktére wymagaja po-
glebionej analizy i wsparcia terapeutycznego. Nalezy réwniez zauwazy¢,
ze sg zgodne z obserwacjami przedstawianymi zaréwno w polskich, jak
i $wiatowych publikacjach dotyczacych dzieci urodzonych w wyniku miernie
przedwczesnych porodéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze grupa badawcza byta
niewielka, co ogranicza mozliwo$¢ uogélniania rezultatéw i przenoszenia
zdobytej wiedzy na cata populacje péZnych wezesniakéw. Mimo to uzyska-
ne dane dostarczajg warto$ciowych informacji, ktére wzbogacaja wiedze
na temat rozwoju dzieci urodzonych przedwczeénie. Jednoczesnie wskazuja
na potrzebe formutowania nowych pytan badawczych oraz ich empirycznej
weryfikacji.

Podsumowanie

Poréd przedwczesny stanowi istotny czynnik ryzyka dla prawidlowego
ksztaltowania sie¢ umiejetnosci jezykowych i poznawczych - zaréwno od
pierwszych dni zycia dziecka, jak i w okresie przedszkolnym oraz wczes-
noszkolnym. Organizm wcze$niaka czesto nie jest w petni przygotowany
do bezpiecznego funkcjonowania poza fonem matki, a niesprzyjajace wa-
runki, w ktérych przychodzi mu zy¢, nie gwarantuja rozwoju bez trudnosci.
Dlatego tak wazne jest, by wspieranie rozwoju dziecka rozpoczyna¢ mozliwie
jak najwczes$niej i kontynuowac je przez jak najdtuzszy czas. Oczekiwanie
na ujawnienie sie dysfunkeji rozwojowych nie jest wlasciwym podejsciem.

Kazde dziecko urodzone przedwczesnie - niezaleznie od stopnia wczes-
niactwa - wymaga w mniejszym lub wiekszym zakresie wsparcia ze strony
wielospecjalistycznego zespotu®. Rodzice i opiekunowie powinni by¢ in-
formowani o mozliwych trudno$ciach, aby mogli w odpowiednim czasie
reagowac. Nie jest prawda, ze kazde dziecko z porodu wezesniaczego, w tym
pézny wezesniak, nadrobi opdznienia w ciggu pierwszych dwéch czy trzech
lat zycia. Wyniki przedstawionych badan potwierdzaja wystepowanie dys-
harmonii rozwojowych w zakresie jezyka, a takze nieprawidlowosci w wielu
innych obszarach: matej i duzej motoryki, grafopercepcji, funkcji wzroko-
wych, percepcji stuchowej i pamieci.

Rozumienie i nadawanie mowy zostaly w badaniach szczegélnie
uwzglednione ze wzgledu na ich kluczowe znaczenie w kontekscie edukacji
szkolnej. Nie mozna usprawiedliwiaé¢ trudnos$ci rozwojowych dzieci wczes-
niaczych samym faktem wcze$niactwa - konieczne sg systemowe dziatania
wspierajace ich rozwd;.

8 W duzym stopniu gwarancja takiej opieki sa informacje opracowane przez Pol-
skie Towarzystwo Neonatologiczne i Polskie Towarzystwo Pediatryczne w 2018 r., patrz:
Standardy opieki ambulatoryjnej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie.



Wplyw trudnych do§wiadczeni wezesniakéw... [113]

Bibliografia
Alterman, N., Johnson, S., Carson, C., Petrou, S., Kurinzcuk, J. ], Macfarlane, A., Boyle,
E., & Quigley, M. A.. (2022). Gestational age at birth and academic attainment
in primary and secondary school in England: Evidence from a national cohort
study. PLoS ONE, 17(8), €0271952. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271952
Baumert, M., Sypniewska, K. i Surmiak, P. (2012) Pézny wczeéniak. Annales Academiae
Medicae Silesiensis, 66(4), 24-28.
Bober-Olesiriska, K. (b.d.). Wady wzrokuuwczesniakéw. Pobrano 8 stycznia 2021z https://
wezesniaki.org.pl/porady/zdrowiewczesniaka/wady-wzroku-u-wczesniakow
Bossi, L., Gitdici, L., Bertani, G., Ferndndez, P., Maccarrone, A., & Cattaino, A. (2022).
Late preterm newborn: follow-up recommendations. Archivos Argentinos de
Pediatria, 120(6), S88-S94. https://doi.org/10.5546/aap.2022.588

Budohoska, W. i Grabowska, A. (1994). Dwie pétkule - jeden mézg. Warszawa: Wydawn-
ictwo Wiedza Powszechna.

Cheong, J. L., Doyle, L. W., Burnett, A. C., Lee, K. ]., Walsh, J. M., Potter, C. R., Treyvaud,
K., Thompson, D. K., Olsen, J. E., Anderson, P. ., & Spittle, A. J. (2017). Associ-
ation Between Moderate and Late Preterm Birth and Neurodevelopment and
Social-Emotional Development at Age 2 Years. JAMA Pediatrics, 171(4). https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28152144/

Cieszyniska, J. i Korendo, M. (2015). Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja
rozwoju dziecka od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw: Wydawnictwo Edukacyjne.

Chrzan-Detko$, M. (2012). Wczesniaki. Rozwéj psychoruchowy w pierwszych latach
zycia, Gdarisk: Wydawnictwo Grupa Wydawnicza Harmonia.

Czajkowska, M. i Kaptur, E. (2016) Metoda Vojty w diagnozie i terapii triady ssa-
nie-potykanie oddychanie u dziecka przedwczes$nie urodzonego. Logopedia,
45, 205-219.

Feige, S. (2012). Rola logopedy na oddziale noworodkowym. W: I. Nowakowska-
-Kempna (red.), Studia logopedii i neurologopedii (s. 309-321). Krakéw: Wydaw-
nictwo Naukowe Ignatianum.

Fundacja Weczeéniak Rodzice - Rodzicom. (b.d.). Statystyka urodzeri wczesniakéw
w 2023 roku. Pobrano 10 kwietnia 2025 z https://wczesniak.pl/statystyka/

Grabias, S. (2008). Postepowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii,
terapia. Logopedia, 37, 13-27.

Helwich, E. (2016). Wezesniactwo. Medycyna Praktyczna. https://www.mp.pl/pacjent/
pediatria/choroby/noworodek/79079,wczesniactwo

Hibbard, J. U., Wilkins, I., Gregory, K., Haberman, S., Hoffman, M., Kominiarek,
M. A., Reddy U., Bailit, J., Burkman, R., Gonzalez Quintero, V. H., Hatjis, C. G.,
Landy, H., Ramirez, M., VanVeldhuisen, P., Troendle, J., & Zhang, J. (2010).
Respiratory Morbidity in Late Preterm Births. JAMA, 304(4), 419-425. https://
doi.org/10.1001/jama.2010.1015

Hintz, S. R., Newman, J. E., & Vohr, B. R. (2016). Changing definitions of long-term
follow up: Should ‘long term’ be even longer?. Seminars in Perinatology, 40(6),
398-409.

Hnatyszyn, G. (2010). Choroby osrodkowego uktadu nerwowego W: J. Gadzinowski,
G. Hnatyszyn, M. Kesiak, Podstawy neonatologii (s. 251-281). Warszawa: PZWL.



[114] Zdzistawa Ortowska-Popek

Jois, R. S. (2019). Understanding long-term neurodevelopmental outcomes of very and
extremely preterm infants: A clinical review. Australian Journal of General Practice,
48(1-2). https://wwwl.racgp.org.au/ajgp/2019/january%e2%80%93february/
understanding-long-term-neurodevelopmental-outcome/

Jois, R. S. (2018). Neurodevelopmental outcome of late-preterm infants: A pragmatic
review. Australian Journal of General Practice, 47(11). https://www1.racgp.org.au/
ajgp/2018/november/neurodevelopmental-outcome-of-late-preterm-infants/

Kackielo-Tomulewicz, J., Malinowska-Gleni, M. i Magnuszewski, £. (2020). Dzieci
z porodéw przedwczesnych - rola wczesnej interwencji logopedycznej
W: 1. Wiecek-Poborczyk, J. Zulewska-Wrzosek (red.), Interdyscyplinarnosé
w logopedii - koniecznosé¢ czy nadmiar? (s. 91). Warszawa: Wydawnictwo APS.

Kaczorowska-Bray, K.i Zielifiska-Burek, M. (2012). Zaburzenia rozwoju psycho-
ruchowego wplywajace na rozwéj mowy i jezyka dziecka W: 1. Nowakowska-

-Kempna (red.), Studia logopedii i neurologopedii (s. 82). Krakéw: Wydawnictwo
Naukowe Ignatianum.

Karnati, S., Kollikonda, S., & Abu-Shaweesh, J. (2020). Late preterm infants - Chang-
ing trends and continuing challenges. International Journal of Pediatrics and
Adolescent Medicine, 7(1), 36-44. https://doi.org/10.1016/j.ijpam.2020.02.006

Kréliczak, G. i Biduta, S. (2011). Lateralizacja jezyka i gestéw: metody badan, za-
leznosci oraz uwarunkowania anatomiczne. Studia z Kognitywistyki i Filozofii
Umystu, (6). 27-47.

Kruczek, P. (2011a). Martwicze zapalenie jelit. W: J.J. Pietrzyk (red.), Vademecum
pediatry (s.194--195). Krakéw: WUJ.

Kruczek, P. (2011b). Retinopatia wczeéniakéw. W: J.J. Pietrzyk (red.), Vademecum
pediatry (s.198-199). Krakéw: WUJ.

Kurkowski, Z. M. (2013). Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowe;.
Lublin: UMCS.

Lehman, I. i Krélak-Olejnik, B. (2019). Dzwigk na oddziale intensywnej terapii i jego
wieloaspektowy wplyw na rozwéj noworodka. Postepy Neonatologii, 25(2),
115-123.

Lowe, J., Fuller, ]., Lowe, ]. R., Fuller, J. F., Do, B. T., Vohr, B.R., Das, A., Hintz, S. R., Wat-
terberg, K. L., & Higgins, R. D. (2019). Behavioral problems are associated with
cognitive and language scores in toddlers born extremely preterm. Early Human
Development, 128, 48-54. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2018.11.007

Marczykowska, I. i Koczaja-Styka, W. (2017). Opézniony rozwéj mowy na tle skraj-
nego weze$niactwa - studium przypadku. Gtos - Jezyk - Komunikacja, 4, 164-181.
https://www.docsity.com/pl/docs/opozniony-rozwoj-mowy-na-tle-skrajnego-

-wczesniactwa-studium-przypadku/5776444/

Maxwell, J., Yellowhair, T., Maxwell, J. R., Yellowhair, T. R., Oppong, A. Y., Camacho,
J. E., Lowe, J. R., Jantzie, L. L., & Ohls, R. K. (2017). Cognitive development in
preterm infants: multifaceted deficits reflect vulnerability of rigorous neuro-
developmental pathways. Minerva Pediatrica, 69(4), 298-313. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/28211648/

Pascal, A., Govaert, P., Oostra, A., Naulaers, G., Ortibus, E., & Van den Broeck, C. (2018).
Neurodevelopmental outcome in very preterm and very-low-birthweight



Wplyw trudnych do§wiadczeni wezesniakéw... [115]

infants born over the past decade: a meta-analytic review. Developmental Med-
icine & Child Neurology, 60(4), 342-355. https://doi.org/10.1111/dmcn.13675

Pawtowska-Jaron, H. i Ortowska-Popek, Z. (2019). Problemy rozwojowe dzieci przed-
wezeénie urodzonych z perspektywy stymulacji /terapii logopedycznej. Logo-
paedia Lodziensa, (4), 149-162.

Perinatal Services BC. (n.d.). Healthy women having healthy pregnancies and infants.
Pobrano 30 kwietnia 2025 z https://www.perinatalservicesbc.ca/

Polic, B., Kovasevic, T., Marki¢ J., & Mestrovic J. (2018) The late preterm infants.
Paediatria Croatica, (62, Suppl.), 32-38).

Rekosiewicz, M. i Jankowski, P. (2014). Rozwéj dziecka. Srodkowy wiek szkolny.
W: A L Brzezifiska (red.), Niezbednik Dobrego Nauczyciela (t. 4). Warszawa: IBE.

Sadowska-Krawczenko I. (2017). Zagadnienia péZnego wczesniactwa w Polsce. Bydgoszcz.

Shapiro-Mendoza, C. K., & Lackritz, E. M. (2012). Epidemiology of late and moderate
preterm birth. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine, 17(3), 120-125. https://doi.
org/10.1016/j.siny.2012.01.007

Skoczylas, M., Baczyniska, M. Chudzik, A., Krajewski, P., Pokrzywnicka, M. i Kalinka,
J. (2011). Pézny poréd przedwczesny - punkt widzenia potoznika. Perinatologia,
Neonatologia i Ginekologia. 4(2), 65-69.

Smoczytiska, M. (2020). Test Rozwoju Jezykowego (TR]) jako psychomotoryczne
narzedzie diagnozy zaburzen rozwoju jezykowego u dzieci polskojezycznych.
Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 39(3).

Smoczynska, M., Haman, E., Maryniak, A., Czaplewska, E., Krajewski, G., Banasik,
N., Kochaniska, M. i Euniewska, M. (2015). Test Rozwoju Jezykowego. Warszawa:
Instytut Badari Edukacyjnych.

Standardy opieki ambulatoryjnej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie. Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
(2018). Warszawa: Media-Press.

Snyersa, D., Lefebvre, C., Viellevoye, R., & Rigo, V. (2020). Late preterms: high risk
newborns despile appearances. Revue Medicale de Liege, 75(2), 105-110. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32030935/

Stecko, E. (2002). Zaburzenia mowy u dzieci - wczesne rozpoznanie i postgpowanie logo-
pedyczne. Warszawa: WUW.

Stobnicka-Stolarska, P., Zukowska-Rubik, M., Nehring-Gugulska, M. i Paradowska,
B. (2012). Protokét oceny umiejetnosci ssania piersi. https://cnol.kobiety.med.pl/
wp-content/uploads/2023/11/2023_PROTOKOL-OCENY-UMIEJETNOSCI-SSA-
NIA-PIERSI_CNoL.pdf

Wozniak, T. (2005). Narracja w schizofrenii. Lublin: UMCS.

Vasta, R., Haith, M. i Miller, S. (2004). Psychologia dziecka. Warszawa: WSiP.

WHO. (2018). Preterm birth. www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-
-birth (dostep 12.08.2022).



[116] Zdzistawa Ortowska-Popek

Streszczenie

Badania dotyczace wcze$niakéw czesciej koncentrowaly sie na zachorowalno$ci

i $miertelno$ci ekstremalnych wczesniakéw. Tymczasem wzrasta liczba wezes-
niakéw urodzonych miedzy 34. a 36. tygodniem i 6. dniem cigzy i zainteresowanie

tymi dzieémi od kilkunastu juz lat nie stabnie, bo wyniki badan pokazuja ich duza
podatno$¢ na: opdznienie neurorozwojowe, porazenie mézgowe, przewlekle choroby
uktadu oddechowego czy metaboliczne. Pzne wcze$niaki stanowia grupe wysokiego

ryzyka, w zwigzku z czym wymagaja jak najwczes$niejszej diagnostyki oraz stymulacji

jako profilaktyki zaburzen poznawczych i komunikacyjnych. Potaczenie wczesnej

interwencji medycznej i wezesnej stymulacji rozwoju lub w skrajnych przypadkach

konsekwentnie prowadzonej terapii neurobiologicznej wydaje si¢ mieé najwiekszy
wplyw na szanse rozwojowe i jako$¢ zycia tej grupy dzieci i ich rodzin. Dtugofalowe

monitorowanie rozwoju dziecka przedwczes$nie urodzonego réwniez w aspekcie

rozwoju poznawczego (w tym jezykowego) to szansa na osiggniecie sukcesu eduka-
cyjnego kazdego wczesniaka. Artykut przedstawia wyniki badan logopedycznych

kilkunastoosobowej grupy péznych wezesniakéw, stajac sie asumptem do refleksji

na temat wptywu péZnego wczesniactwa na rozwéj tej grupy dzieci.

The impact of difficult experiences of preterm infants
from moderately preterm births on their development

Summary

Research on preterm infants has traditionally focused on the morbidity and mortal-
ity of extremely preterm infants. Meanwhile, the number of infants born between
34 weeks and 36 weeks and 6 days of gestation is increasing, and the interest in this

group has remained strong for many years. This is due to research findings that
indicate a high susceptibility among this children to neurodevelopmental delays,
cerebral palsy, chronic respiratory diseases, or metabolic disorders. Late preterm

infants constitute a high-risk group. Consequently, they require the earliest possible

diagnostics and developmental stimulation as a preventive measure against cognitive

and communicative disorders. The combination of early medical intervention and

early developmental stimulation, or in extreme cases, consistently applied neu-
robiological therapy, appears to have the greatest influence on the developmental

prospects and quality of life of these children children and their families. Long-term
monitoring of the development of preterm children, particulary in the domain of
cognitive development (including language), seems to offer a significant opportu-
nity to support the educational success for every preterm child. The article presents

the results of speech therapy research conducted on a small group of late preterm

infants, serving as a basis for reflection on the impact of late preterm birth on the

development of this group of children.

Stowa klucze: dziecko przedwcze$nie urodzone, pézny wezeéniak, funkcje percep-
cyjne, funkcje poznawcze, diagnoza rozwojowa, stymulacja, terapia

Keywords: premature baby, late prematurity, perceptual functions, cognitive func-
tions, developmental diagnosis, stimulation, therapy



