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Wprowadzenie

Niepetnosprawnos¢, w tym niepelnosprawno$¢ wieloraka, moze dotkng¢ cztowieka
naréznych etapach jego zycia. Wéréd osob nig zagrozonych znajdujg sie takze dzieci
urodzone przedwczes$nie. Sam fakt wcze$niactwa nie jest oczywiscie jednoznaczny
z zaburzeniem w rozwoju, a w jego konsekwencji z niepetnosprawnoscig, ale zwiek-
sza ryzyko réznego rodzaju nieprawidtowosci, w tym sprzezonych zaburzen roz-
woju. Ma to zwigzek z uszkodzeniami i niedojrzatosciag wielu uktadéw i narzadow.
Do zaburzen rozwoju u dzieci wczesniaczych zaliczy¢ mozna: mézgowe porazenie
dzieciece, uposledzenie umystowe, zaburzenia wzroku i stuchu, ktére moga wyste-
powac w formie izolowanej, badz tacznie. Tym nieprawidtowo$ciom czesto towa-
rzysza zaburzenia rozwoju mowy. Poniewaz mowa jest catoscia, na ktora sktadaja
sie kompetencje i sprawnosci (biologiczne i umystowe), wszelkie dysfunkcje w za-
kresie rozwoju ruchowego, umystowego, sensorycznego rzutuja niekorzystnie tak-
ze na rozwdéj komunikacji jezykowej. Dzieci wcze$niacze, w zaleznosci od potrzeb,
wymagaja opieki réznych specjalistéw, takze opieki logopedycznej. Wtasnie zato-
zeniom opieki logopedycznej nad dzie¢mi przedwczes$nie urodzonymi poswiecony
bedzie prezentowany artykut. Zatozenia te opracowano na podstawie dwudziesto-
letniej praktyki logopedycznej, a takze na badaniach wtasnych nad skutecznoscia
programu terapeutycznego dla dzieci wcze$niaczych z zaburzeniami rozwoju mowy,
w tym dzieci zagrozonych wieloraka niepetnosprawnoscia (Gacka 2008).

Woczeéniactwo jako czynnik ryzyka wystgpienia wielorakiej niepetnosprawnosci

Weczesniactwo to termin oznaczajacy zakonczenie cigzy przed 37 tygodniem jej
trwania. Synonimy: wcze$niak i dziecko urodzone przedwczesnie okreslaja nowo-
rodka, ktéry przyszedt na $wiat przed tym terminem, bez wzgledu na urodzenio-
wa mase ciata. Dzieci urodzone przedwczesnie nie stanowia jednolitej grupy, ale
ich wspolna cechg, poza kryterium wieku cigzowego, jest niska urodzeniowa masa
ciata, najczesciej ponizej 2500 g, przy Sredniej masie ciata noworodka z cigzy dono-
szonej wynoszacej 3300 g. Za skrajne wcze$niactwo uwaza sie porod przed 32 ty-
godniem cigzy (Helwich 2002). Przedwczesny pordd sprawia, ze uktady: nerwowy,
oddechowy, krazeniowy, pokarmowy i pozostate sg jeszcze niedojrzate i moze dojs$¢
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do zaktécen w ich funkcjonowaniu. Konsekwencja tego sa nieprawidtowosci w roz-
woju dziecka. Wsréd uszkodzen uktadu nerwowego nalezy wymieni¢ krwawienia
okotodokomorowe i leukomalacje okotokomorowa, czyli martwice istoty biatej
mozgu (Bielecka-Cymerman 2003). Jak wynika z badan te dwa czynniki stanowia
istotne przyczyny powstania mézgowego porazenia dzieciecego (Wilson-Costello,
Borawski, Fanaroff, Hack 1998). Stanowi¢ moga one takze przyczyne p6zniejszych
zaburzen rozwoju poznawczego dziecka. Wéréd probleméw oddechowych wymie-
nia sie: zesp6t zaburzen oddychania (ZZO, RDS), dysplazje oskrzelowo-ptucna, czy
przewlekla chorobe ptuc, ktére stanowia czynniki ryzyka zaburzen rozwoju psycho-
ruchowego (Schort, Klien, Lewis, Fulton, Essengart, Kercsmar, Baley, Singer 2003).
Przetrwaty przewdd Botalla, czyli utrzymywanie sie krazenia ptodowego, moze po-
wodowac zaktdécenia w pracy osrodkowego uktadu nerwowego, a takze uktadu od-
dechowego i pokarmowego. Powiktania uktadu pokarmowego u wcze$niakéw, ta-
kie jak: martwicze zapalenie jelit czy brak odruchu ssania u dzieci urodzonych przed
34 tygodniem cigzy, mogg prowadzi¢ do niedostatecznego przybywania masy ciata,
a tym samym zaburzen i nieprawidlowosci rozwoju noworodka czy niemowlaka
(Rudzinska-Chazan 2002). Na uszkodzenia u dzieci urodzonych przedwczesnie na-
razone s3 takze zmysty: wzrok i stuch. Ryzyko wystapienia niedostuchow jest wiek-
sze u wczesniakéw, niz u dzieci urodzonych o czasie. U wcze$niakow najczesciej
diagnozuje sie niedostuchy odbiorcze, ktore stwierdza sie u 16% wszystkich dzieci
urodzonych przedwczesnie (Pruszewicz 1992). Wsréd probleméw okulistycznych
wymienic¢ nalezy retinopatie wczes$niaczg (choroba siatkéwki oka, u podstaw ktorej
lezy niedojrzaty uktad naczyn krwionosnych oka), a takze zeza, krotkowzrocznos¢,
niedowidzenie, a w najciezszych przypadkach $lepote (Rutkowska 2003). Praktyka
Kliniczna, a takze literatura przedmiotu potwierdzaja, ze wczesniaki narazone s3
na wieksze ryzyko wystapienia nieprawidtowosci rozwojowych, w poréwnaniu do
dzieci urodzonych o czasie. Odsetek dzieci wczesniaczych z powaznymi zaburzenia-
mi neurologicznymi, uposledzeniem umystowym, zaburzeniami stuchu jest wiek-
szy niz u dzieci urodzonych o czasie, przy czym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
nieprawidtowosci rozwoju jest niska urodzeniowa masa ciata (Tomiska, Heinonen,
Kero, Maltilainen 2003; Gosch, Brambring 1997). Do powaznych zaburzen rozwoju
u wezesniakéw zaliczy¢ mozna: mézgowe porazenie dzieciece, opdznienie umysto-
we, zaburzenia wzroku i stuchu, ktére manifestuja sie najczesciej przed 2. rokiem
zycia i wystepuja w formie izolowanej, badz tgcznie. Jezeli zaburzenia te wystepuja
w formie tgcznej prowadza do ztozonej, wielorakiej niepelnosprawnosci dziecka.
Zgodnie z definicja WHO niepetnosprawno$¢ oznacza ,ograniczenie lub brak
mozliwo$ci wykonywania czynnosci, w sposéb jaki sie uznaje jako normalny dla
ludzi” (Panczyk 2006, s. 5). Wcze$niactwo zwieksza ryzyko niepetnosprawnosci
dziecka, w tym wielorakiej niepelnosprawnosci, bo zwieksza ryzyko ograniczenia
lub braku wielu czynnosci (ruchowych, psychicznych, sensorycznych, spotecznych),
wykonywanych na poziomie uwazanym za normalny. J. Kirenko, wskazujac na wie-
loznacznos¢ pojecia niepetnosprawnos¢, podkresla, ze wspélna cechg réznych defi-
nicji jest akcentowanie konsekwencji wrodzonych lub nabytych zaburzen rozwoju
(Kirenko 2006). A wiec istota pojecia ,niepelnosprawno$¢” zasadza sie na jej skut-
kach. U osoby z wieloraka niepelnosprawnoscia zaburzenia ruchowe, sensoryczne,
psychiczne wspotistniejg z sobg, naktadajac sie na siebie, a niekiedy wzajemnie sie
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warunkujgc. W wyniku tego naktadania powstaje ,nowy wymiar” funkcjonowania
cztowieka, obejmujgcy rézne sfery zycia. Zadaniem specjalistycznej pomocy jest
utatwienie funkcjonowania jednostki w tym nowym wymiarze. Poniewaz wcze-
$niactwo zwieksza ryzyko, takze wielorakiej niepelnosprawnosci, nalezy podja¢
dziatania zapobiegajace jej powstaniu, badz niwelujace jej skutki.

Mowa i wczesne uwarunkowania jej rozwoju

Jednym z proceséw narazonych na nieprawidtowy rozwdj u weze$niakow jest
mowa. Wynika to ze ztoZonosci samego procesu, a przede wszystkim jego uwarun-
kowan. Wspotczesnie mowe definiuje sie jako catos¢, na ktora sktadajg sie kompe-
tencje i sprawnosci (Grabias 2000). Kompetencje, a wiec wiedza (kulturowa, jezyko-
wa, komunikacyjna) i sprawnosci: biologiczne i umystowe. Kompetencja kulturowa
to wiedza o rzeczywistosci, kompetencja jezykowa to nieuswiadomiona wiedza na
temat budowania poprawnych zdan, a kompetencja komunikacyjna to wiedza na
temat uzycia jezyka w réznych sytuacjach zycia spotecznego. O nabywaniu tych
kompetencji decyduja sprawnosci biologiczne, do ktérych zalicza sie prawidtowo
funkcjonujacy mozg, prawidtowa pamiec, sprawny stuch fizyczny, mowny, muzycz-
ny, a takze wtasciwie funkcjonujgce uktady: nerwowy, kostny, miesniowy obwodo-
wego narzadu mowy. Na sprawnos$ci umystowe sktada sie: sprawnos¢ systemowa
i komunikacyjna. Sprawno$¢ systemowa to opanowanie jezyka w zakresie fono-
logii, morfologii, sktadni, ktéry pozwala na budowanie gramatycznie poprawnych
i logicznych zdan. Sprawnos$¢ komunikacyjna to umiejetnos¢ postugiwania sie je-
zykiem w réznych sytuacjach zycia spotecznego. A wiec mowa jest ztozonym pro-
cesem, ktory oparty jest o sfere biologiczna, psychiczna, spoteczng i rozwija sie od
narodzin cztowieka (podstawy biologiczne tego procesu ksztattuja sie juz w zyciu
ptodowym). Czynnikami warunkujgcymi rozwo6j mowy jest prawidtowo funkcjo-
nujacy osrodkowy uktad nerwowy, prawidtowo funkcjonujgcy stuch, prawidtowy
rozwoj umystowy (istnieje Scisty zwigzek miedzy mowa i mysleniem), prawidtowo
zbudowany i funkcjonujacy obwodowy narzad mowy, prawidtowo funkcjonujacy
wzrok. Niezbedne s3 takze odpowiednie warunki srodowiskowe i wychowawcze,
gdyz przychodzimy na $wiat z wrodzonym mechanizmem nabywania jezyka, ale
aby mogt on zacza¢ dziata¢ potrzebujemy ,wyzwalacza”, ktérym jest kontakt stow-
ny z drugim cztowiekiem.

Zatozenia i podstawy opieki logopedycznej nad dzieémi wczesniaczymi
zagrozonymi wielorakg niepetnosprawnoscia

Biorac pod uwage wczesne uwarunkowania rozwoju mowy, bezspornym wy-
daje sie postulat zapewnienia dzieciom wcze$niaczym opieki logopedycznej, jesz-
cze w okresie noworodkowym czy niemowlecym. Postulat ten nie w petni znajduje
jednak potwierdzenie w rzeczywisto$ci. Dzieci wcze$niacze objete sg specjalistycz-
ng opieka medyczng w placéwkach stuzby zdrowia (dotyczy to zwtaszcza duzych
miast). Przebywajac po urodzeniu na oddziatach szpitalnych, sg leczone i konsulto-
wane przez neonatologéw, pediatréw, neurologéw, audiologdw, laryngologéw, kar-
diologéw, neurochirurgéw, okulistéw, rehabilitantéw i pozostatych lekarzy, w za-
leznos$ci od indywidualnych problemdéw. Po wypisie ze szpitala kontynuuja leczenie



Opieka logopedyczna nad dzie¢mi wczesniaczymi... [91]

w poradniach specjalistycznych. Coraz czesciej na oddziatach neonatologicznych
pracuja tez psycholodzy. Konsultacja logopedyczna i pomoc logopedyczna nowo-
rodkom z tych oddziatéw to wciaz rzadko$¢. Wynika to z réznych przyczyn: kadro-
wych, finansowych, ale nie mniej istotnym wydaje sie brak swiadomosci, czyli po
prostu niewiedza. Samym lekarzom logopeda kojarzy sie najczesciej z osoba zajmu-
jaca sie zaburzeniami wymowy (artykulacjq), a nie ze specjalista czuwajacym nad
prawidlowym rozwojem mowy (mdéwienia i rozumienia) i prowadzacym terapie jej
zaburzen. Wczesna interwencja, takze logopedyczna, jeszcze na oddziale noworod-
kowym, to podstawa pomocy dzieciom z zagrozonym rozwojem, w tym dzieciom
wczes$niaczym. Wczesng interwencje logopedyczng uzasadnia sam charakter mowy
i jej uwarunkowania. Wczesna interwencja to oddzialywanie na noworodka, a wiec
pomoc zaraz po urodzeniu lub jak najwczesniej, kiedy jest to potrzebne i mozliwe.
Mozliwe ze wzgledu na stan fizyczny wczesniaka, a wiec kiedy minie zagrozenie zy-
cia przedwczesnie urodzonego dziecka, a potrzebne ze wzgledu na manifestowane
nieprawidtowosci. Interwencja logopedyczna winna by¢ podejmowana réwnocze-
$nie z oddziatywaniami medycznymi, w tym z rehabilitacjg ruchowa i pomoca psy-
chologiczna. Wystepujace u dzieci z porodéw przedwczesnych i manifestujace sie
bezposrednio po narodzinach nieprawidtowosci w funkcjonowaniu wielu uktadow
i narzadow rzutuja bowiem niekorzystnie na ksztaltowanie sie mowy, zaburzaja
fundamenty jej prawidtowego rozwoju. Rozw6j mowy ma charakter amodalny, za-
den ze zmystéw nie ma dominujgcego znaczenia, a nieprawidtowosci w funkcjono-
waniu réznych zmystow i uktadéw, wystepujace u wczesniakdw, naktadaja sie na
siebie, uniemozliwiajac lub zaburzajac rozwoj porozumiewania jezykowego.

Pewne symptomy zaburzen rozwoju mowy, wynikajace z zaklécenia pracy
i uszkodzenia narzaddéw i uktadéow mozna zaobserwowac¢ juz u noworodka. Brak
odruchu ssania (u dzieci urodzonych przed 34 tygodniem zycia ptodowego) lub jego
ostabienie u starszych wcze$niakéw, powoduje koniecznosé karmienia dozylnego
lub przez sonde, bezposrednio do zotadka. To moze wptywac¢ na ksztaltowanie sie
nieprawidtowych odruchéw z obrebu jamy ustnej, zaburzen potykania, a w pézniej-
szym okresie zaburzen gryzienia i Zucia, a takze nadwrazliwosci sluzéwki jamy ust-
nej. Prawidlowy przebieg tych proceséw stanowi z kolei w przysztosci podstawe
poprawnej artykulacji (Borkowska 1989). Niekorzystnie na rozw6j mowy wptywa
takze wzmozone badz obnizone napiecie narzaddéw artykulacyjnych (jezyka, warg,
podniebienia miekkiego), takze czesto spotykane u dzieci urodzonych przedwcze-
$nie. Obnizone napiecie mie$nia okreznego warg prowadzi do ksztattowania nie-
prawidtowego sposobu oddychania (przez usta, a nie przez nos). Dtugotrwaty pobyt
pod respiratorem ostabia miesnie oddechowe. Spokojny, dtugi i réwnomierny od-
dech pozwala na prawidtowe wypowiadanie wyrazdéw i zdan.

Dziecko wcze$niacze, przebywajgc czasami przez kilkadziesiagt dni, czy kilka
miesiecy, w warunkach szpitalnych, podtaczone do specjalistycznej aparatury ma
ograniczony i specyficzny kontakt z wtasnymi rodzicami. A przeciez mowa nie moze
rozwijac sie bez kontaktu z drugim cztowiekiem. Rodzice wczesniaka maja mniej
okazji do werbalnego reagowania na pozawerbalne sposoby porozumiewania sie
dziecka, do nadawania tym formom werbalnego znaczenia. W szpitalu ten kontakt
czesto sprowadza sie do czynnosci leczniczych i medycznych, ktérym nie towarzy-
szy przytulanie, kotysanie i przemawianie do noworodka, bedace czym$ naturalnym
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i oczywistym dla wiekszo$ci rodzicow donoszonych, zdrowych dzieci. Czesto tez, juz
po wypisie z placowki stuzby zdrowia, rodzice zapominajg, jak wazne jest dostarcza-
nie dziecku wielu okazji do poznawania $wiata i odkrywania znaczen, koncentrujac
sie naleczeniu i pielegnacji. U wcze$niaka poznawanie i doSwiadczanie rzeczywisto-
$ci mogg utrudnia¢ nieprawidtowo funkcjonujace zmysty, zwtaszcza wzroku i stu-
chu. Ta nieprawidtowa praca zmystéw wpltywa na powstawanie wyobrazen, a one
ksztattujg myslenie. Mowa i myslenie za$ to dwa $cisle zwigzane z sobg i wzajemnie
warunkujgce sie procesy. W oddziale szpitalnym, nawet przy prawidtowo funkcjo-
nujacym narzadzie stuchu dziecko wczesniacze ma mniejsze mozliwosci ksztatto-
wania prawidlowych reakcji stuchowych. Przebywanie w inkubatorze utrudnia tez
wcze$niakowi nawigzywanie kontaktu wzrokowego, a rodzicom uczenie utrzymy-
wania tego kontaktu. Jak wiadomo, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu wzrokowe-
go i wspdlne pole uwagi to takze czynniki warunkujgce prawidtowy rozwéj mowy.
Otaczanie mowag, dostarczanie probek mowy, nazywanie przedmiotéw i czynnosci,
a takze ,opowiadanie” co sie wokdt dziecka dzieje, odpowiadanie werbalnie na po-
zawerbalne formy porozumiewania sie dziecka sg niezbednymi warunkami rozwo-
ju komunikacji jezykowej. Mowa jest ztozonym procesem uwarunkowanym prawi-
dtowym funkcjonowaniem przede wszystkim o$rodkowego i obwodowego uktadu
mowy, prawidtowym funkcjonowaniem wzroku i stuchu, a takze jest procesem uwa-
runkowanym spotecznie. Tego wszystkiego musi by¢ sSwiadomy zaréwno personel
medyczny, jak i sami rodzice. W u$wiadamianiu i ,uczeniu” tego powinien pomdc
wtasnie logopeda. Wczesna interwencja logopedyczna ma przygotowac rodzicéw
do wilasciwego dbania o rozwdj mowy ich dzieci, ktéry moze by¢ u wczesniakow
zagrozony w wiekszym stopniu, niz u pozostatych, zdrowych noworodkow.

W przypadku zdrowego noworodka, u ktérego nie stwierdza sie zadnych ano-
malii, czy nieprawidtowosci, nie potrzeba specjalnych zabiegdéw, wystarczy to, co
intuicyjnie czyni wiekszo$¢ ludzi stajacych sie rodzicami, aby mowa rozwijata sie
bez zaktocen. U dzieci z zagrozonym rozwojem, u ktoérych nieprawidtowosci juz
sie przejawiaja, to zbyt mato. Trzeba jak najwczes$niej rozpoczaé postepowanie te-
rapeutyczne skierowane bezposrednio na dziecko, trzeba tez pokaza¢ rodzicom,
w jaki sposéb z problemami mogg sobie radzi¢. Istotnym jest tez danie im wsparcia
i zracjonalizowanie lekéw zwigzanych ze stanem zdrowia i przysztoscig ich dziec-
ka. Dzieci wcze$niacze zagrozone patologia zaburzen mowy powinny pozostawac
pod opieka poradni logopedycznej, takze po wypisie ze szpitala. Celem wizyt kon-
trolnych winno by¢ monitorowanie rozwoju ich mowy, na poszczegdlnych etapach
zycia i rozpoczecie systematycznej terapii, w momencie wystgpienia ewentualnych
nieprawidtowosci.

Podsumowujac, wczesniaki to grupa ryzyka wystapienia réznorodnych zabu-
rzen rozwojowych, w tym sprzezonych zaburzen rozwoju, ktére prowadzi¢ moga
do wielorakiej, ztozonej niepelnosprawnosci. Jedng ze sfer zagrozonych patologia
u przedwczes$nie urodzonych dzieci jest mowa. Zaburzona mowa, oprécz patologicz-
nego rozwoju fizycznego, poznawczego, emocjonalnego, spotecznego, uszkodzen
wzroku i stuchu moze te niepetnosprawnos¢ potegowac. Pewne nieprawidtowosci
dotyczace rozwoju mowy manifestujg sie juz w pierwszych tygodniach zycia przed-
wcze$nie narodzonego dziecka. Dlatego tez dzieci wcze$niacze powinny pozosta-
wac od chwili narodzin, przebywajac jeszcze w szpitalu, pod opieka logopedyczna.



Opieka logopedyczna nad dzie¢mi wczesniaczymi... [93]

Oddziatywania logopedyczne powinny by¢ skierowane bezposrednio na wczes$nia-
ka, u ktérego wystapity nieprawidtowosci, takie jak: zaburzenia ssania i potykania,
nadwrazliwos¢ twarzy i $luzéwki jamy ustnej, obnizone badz zwiekszone napiecie
narzadow artykulacyjnych, nieprawidtowy sposéb oddychania. Posrednio powin-
ny by¢ skierowane na rodzicéw, ktérzy potrzebuja zrozumienia, wsparcia i zracjo-
nalizowania lekdéw. Te oddziatywania majg tez uczy¢ rodzicéw, w jaki sposéb sty-
mulowac i usprawnia¢ rozwéj mowy dziecka. Nalezy pamieta¢, ze rodzice dziecka
z zaburzonym rozwojem mowy s3 nie mniej waznymi terapeutami niz profesjonal-
ni logopedzi, gdyz nikt nie ,nauczy sie” mowy tylko w warunkach gabinetowych.
Do tego niezbedne jest uczestniczenie w réznych sytuacjach dnia codziennego i do-
$wiadczanie réznych aspektéw rzeczywistos$ci. Monitorowanie rozwoju mowy na-
lezy kontynuowac takze pdzniej, celem wdrozenia, w wymagajacych tego przypad-
kach, postepowania naprawczego. W ramach postepowania terapeutycznego nalezy
w stosunku do niektérych dzieci, zwtaszcza tych z wieloraka niepetnosprawnoscia,
rozpatrzy¢ mozliwos¢ wykorzystania alternatywnych sposobéw porozumiewania
sie. Dotyczy to tych bylych wczesniakéw, u ktérych pomimo prowadzonej ,klasycz-
nej” terapii nie jesteSmy w stanie wypracowac zadowalajgcego stopnia porozumie-
wania sie jezykowego stownego, ktére daje cztowiekowi najwieksze mozliwosci
pelnego uczestnictwa w réznych sferach zycia.
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The logopedic care of prematurely born children threatened
by multiple disabilities

Abstract

The article is devoted to the assumptions of logopedic care of prematurely born children
who are more likely to suffer from multiple disabilities than children born on time. The fact
of being prematurely born is not synonymous with having a developmental disorder and
consequently disability, but it increases the risk of various abnormalities including multiple
developmental disorders. It is connected with impairments and immaturity of various
systems and organs. Developmental disorders of prematurely born children include: cerebral
palsy, mental retardation and sight and hearing impairments which may occur in an isolated
form or jointly. These irregularities are often accompanied by developmental disorders of
speech. Because speech is an entity which comprises competencies and abilities (biological
and intellectual), all dysfunctions in the motor, intellectual and sensory development have
a negative influence on the development of linguistic communication. Prematurely born
children, depending on their needs, require care of various specialists, also the care of
a speech therapist which should be directed at the impaired speech functions with regard to
specific, often various problems of a child.



