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Ocena rozwoju mowy u dzieci urodzonych
przedwczesnie — badania wstepne

Assessment of Speech Development in Premature Babies
— Preliminary Examinations

STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem pracy byta wstepna analiza poziomu rozwoju mowy biernej i czynnej dzie-
ci urodzonych przed 37. tygodniem cigzy.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie dzieci urodzonych przedwczesnie w
wieku urodzeniowym 11,5-12,5 miesigcy, grupg kontrolng stanowity dzieci urodzone o czasie. Do
oceny wykorzystano Monachijska Funkcjonalng Diagnostyke Rozwojowa. Analizie poddano 72
kwestionariusze dzieci urodzonych przedwczesnie oraz 31 dzieci z grupy kontrolne;j.

Wyniki i wnioski: Prezentowane przez dzieci umiejetnosci (uzyskane wartosci srednie) w po-
szczegodlnych grupach wskazuja, ze dzieci osiagaja aktywnos¢ wskazang przez autorow Monachij-
skiej Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej jako norma dla wieku. Niemniej uzyskane wartosci
w grupie dzieci urodzonych przed 27. tygodniem ciazy sa istotnie nizsze niz w grupie dzieci uro-
dzonych o czasie.

Stowa kluczowe: wczesniak, Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, stymula-
cja rozwojowa
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SUMMARY

Aim: The subject of the study was the analysis of the level of development of passive and
active speech of newborns born before 37 week of pregnancy.

Material and methods: The study has covered preterm newborns assessed at the birth age of
11,5-12,5 months, while the control group were the babies born at term. Assessment was carried out
in line with the Munich Functional Developmental Diagnostics (MFDD). The analysis in the first
group comprised 72 worksheets and in the control group 31 worksheets.

Results and conclusions: The obtained average values in study groups are not lower than the
age of birth (analyzing the results with reference to the minimum norm). Obtained values in the
group of children born before 27 weeks of pregnancy are significantly lower than in the group of
chlildren born on time.

Key words: premature babies, Munich Functional Development Diagnostics, developmental
stimulation,

WPROWADZENIE

W Polsce okoto 6% dzieci przychodzi na $wiat przed 37. tygodniem ciazy,
zgodnie z Rocznikiem Demograficznym (2021) tylko w 2020 roku przedwczes$nie
urodzito si¢ blisko 30 tysiecy dzieci (Borszewska-Kornacka 2013).

W zwiazku z tym, ze dzieci urodzone przedwczesnie stanowig duzg gru-
pe¢ pacjentow, wprowadza si¢ podzial z uwagi na tydzien zakonczenia cigzy oraz
wage urodzeniowa (Helwich, Borszewska-Kornacka, Kozak et all. 2013). Z uwa-
gi na tydzien zakonczenia cigzy wyroznia sig:

» S$rednie wczesniaki — urodzone pomiedzy 32. a 36. tygodniem trwania

ciazy,

» skrajne wczesniaki — urodzone pomiedzy 28. a 31. tygodniem trwania

cigzy,

» ckstremalnie skrajne wczesniaki — urodzone w 27. tygodniu cigzy i wcze-

$niej (Pankiewicz, Konefat 2006).

Dziecko urodzone przedwczesnie to dziecko wymagajace szczegdlnej uwa-
gi, zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego: ,,zdro-
wie ksztaltuje sie od wczesnego okresu zycia osobniczego, tak wigc od prawi-
dlowego przebiegu cigzy i porodu jest zalezny fizyczny i intelektualny rozwdj
dziecka” (Borszewska-Kornacka 2014).

W procesie oceny dziecka urodzonego przedwczesnie nalezy odnosic si¢ do
wieku korygowanego obliczanego wedtug wzoru:

wiek korygowany = wiek urodzeniowy — brakujace tygodnie do terminu porodu.
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Ocenianie wedlug wieku korygowanego zaleca si¢ prowadzi¢ do 18—24 mie-
sigca zycia. (Borszewska-Kornacka 2013), przy czym wskazuje si¢, ze korekcje
wieku mozna stosowa¢ w obregbie funkcji mowy nawet do 3. roku zycia (Grusz-
feld, Pleskaczynska, Czech-Kowalska 2014).

Niedojrzato$¢ dzieci urodzonych przedwczes$nie wptywa — miedzy innymi
— na obnizong sprawnos$¢ aparatu orofacjalnego, co przektada si¢ na trudnosci
z pobieraniem pokarméw. Zaburzenie funkcji prymarnych moze stanowié przy-
czyn¢ do patologicznego rozwoju funkcji fonacyjnych i artykulacyjnych (Mar-
czykowska, Koczaja-Styka 2017). Noworodki umieszczone w inkubatorze moga
podejmowac wysitek w celu odnalezienia piersi, jej brak w pierwszych godzinach
zycia powoduje, ze czynno$¢ ta wygasa, jesli w tym okresie krytycznym ssanie
nie zostaje podjete, dziecko bedzie miato problemy z przyjmowaniem pokarméow
(Odent 2011).

Podkresla si¢ znaczenie stymulacji dziecka w okresie ptodowym w obre-
bie jezykowym, okoto 25.-27. tygodnia ciazy dziecko odbiera pierwsze do§wiad-
czenia w strukturze jezyka ojczystego (gtownie mowa matki). Poréd przedwcze-
sny pozbawia tych pierwszych doswiadczen (Nowak 2011). Srodowisko oddziatu
szpitalnego powoduje, ze noworodki narazone sg na hatas o nat¢zeniu dzwigkow
od 60 do 80 decybeli. Obecnie wprowadzane zalecenia majg zredukowac liczbe
bodzcow stuchowych na oddziatach neonatologicznych (Eliot 2010).

Badania przeprowadzone w niniejszej pracy mialy na celu oceng rozwoju
mowy biernej i czynnej w grupie dzieci urodzonych przedwczesnie (z uwzgled-
nieniem poziomu wczesniactwa) w stosunku do grupy kontrolnej (dzieci urodzo-
ne o czasie). Celowo badanie przeprowadzono w wieku 12 miesiecy wieku uro-
dzeniowego, aby oceni¢ czy do 12. miesigca dzieci w poszczego6lnych grupach
wyrownuja poziom aktywnosci.

METODOLOGIA BADAN

Przedmiotem prowadzonego badania byla analiza rozwoju mowy biernej
1 czynnej dzieci urodzonych przedwczesnie, z uwzglednieniem poziomu wcze-
$niactwa, w porownaniu do grupy dzieci urodzonych o czasie.

Okreslenie istotnych statystycznie réznic migdzy zmiennymi przedstawio-
nymi w skali ilorazowej okreslano przy zastosowaniu ANOVY rang Kruskala-
Wallisa i testu Dunna (test wielokrotnych poréwnan §rednich rang dla wszystkich
grup), jako testu post-hoc, aby oceni¢, pomigdzy ktorymi grupami zaszty istotne
statystycznie roznice. Przyjeto 5% blad wnioskowania i zwigzany z nim poziom
istotnosci (o) wynoszacy 0,05 (a = 0,05). Analizg statystyczng wykonano przy
uzyciu programu Statistica v.12.5 (StatSoft). Do zbierania danych oraz wspoma-
gania analiz statystycznych zastosowano program MS Excel 2010 (Microsoft).
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METODY BADAN

Przeprowadzono ocen¢ z wykorzystaniem kwestionariusza Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej (MFDR), uwzgledniajac sfery rozwo-
ju mowy czynnej, mowy biernej. MFDR jest narzedziem shuzgcym nie tylko do
oceny mowy, ale rowniez motoryki duzej, motoryki matej, percepcji czy rozwoju
spotecznego. Badanie uzupetiono analiza dokumentacji medycznej (w zakresie
czasu trwania cigzy, stanu dziecka po urodzeniu). Dzieci oceniano zgodnie z wie-
kiem urodzeniowym. Badania odbyty si¢ w obecnosci rodzica. Na przeprowadze-
nie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Osoba prowadzaca badania ukonczyta kurs Monachijskiej Funkcjo-
nalnej Diagnostyki Rozwojowej pierwszy, drugi i trzeci rok zycia. Uzyskano tak-
ze zgode na wykorzystanie MFDR wydang przez Towarzystwo Krakowskiego
Osrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego. Wszyscy rodzice/opiekunowie wy-
razili pisemng zgode na badania. Badania byly prowadzone w Zakladzie Fizjo-
terapii Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie w latach 2017-2019
w spokojnych warunkach i w optymalnym czasie dla dziecka. Rodzice byli an-
gazowani w przebieg badania. Podejmowano dziatania w celu motywacji dziec-
ka (glownie w obszarze mowy biernej), w przypadku watpliwosci wspierano si¢
obserwacjami rodzicow. Wyniki analizowano z tzw. norma minimalng (zachowa-
nia realizowane przez 95% dzieci w okreslonym wieku).

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Badaniem objeto dwie grupy dzieci: I grupa — dzieci urodzone przedwcze-
$nie oceniane w wieku 11,5-12,5 miesigca wieku urodzeniowego, Il grupa — dzie-
ci urodzone o czasie oceniane w wieku 11,5-12,5 miesigca stanowigce grupe kon-
trolng. Wszystkie dzieci obje¢te badaniem byly wczesniej konsultowane przez
lekarza neurologa. Zaburzenia ruchowe cigzkiego stopnia, zespoty chorobowe,
wady wrodzone, zespoty genetyczne, choroby nerwowo-mi¢$niowe, istotne in-
terwencje medyczne badz tez nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym sta-
nowity kryteria wylgczenia z badania. Przeanalizowano 72 arkusze oceny dzieci
z grupy 1131 arkuszy dzieci z grupy I1.

Grupe I stanowity dzieci urodzone jako $rednie wezesniaki (n = 40), skrajne
wezesniaki (n = 18), ekstremalnie skrajne wczesniaki (n = 14).



OCENA ROZWOJU MOWY U DZIECI URODZONYCH PRZEDWCZESNIE... 169

WYNIKI BADAN

W przeprowadzonej ocenie (analiza warto$ci $rednich) w obrgbie mowy

czynnej wykazano istotng statystycznie réznice pomiedzy pacjentami urodzony-
mi: o czasie, Srednich weze$niakow, skrajnych wczesniakow, ekstremalnie skraj-

nych wezesniakow (p = 0,0038).

Mowa czynna

37-40
e *p=0,010287

28-31

Hbd urodzenia

12 125 13 135 14
Poziom aktywnosci (miesiace)

Rycina 1. Srednie warto$ci oceny w zakresie mowy czynnej

Wykazano istotnie statystycznie (test Dunna) nizszy wynik w grupie ekstre-
malnie skrajnych wezesniakow — w porownaniu do grupy urodzonych o czasie.

Przeprowadzona ocena dotyczaca mowy biernej (analiza warto$ci S$red-
nich) wykazata istotng statystycznie réznice pomiedzy pacjentami urodzonymi:
o czasie, $rednich wezesniakow, skrajnych wezesniakow, ekstremalnie skrajnych

wezesniakow (p = 0,0026).
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Rycina 2. Srednie warto$ci rozwoju w zakresie mowy biernej

Wykazano istotnie statystycznie (test Dunna) nizszy wynik w grupie eks-
tremalnie skrajnych wcze$niakow — w porownaniu do grupy urodzonych o cza-
sie oraz w grupie ekstremalnie skrajnych wcze$niakdéw — w porownaniu do gru-
py Srednich wczesniakow.

Autorzy zwracajg uwage, ze przeprowadzone badanie stuzy tylko ocenie
rozwoju poziomu mowy aktywnej, nie odnosi si¢ do oceny rozwoju emocjonal-
nego dziecka badz tez adaptacji do réznych sytuacji, od ktoérych poziom prezen-
towanej mowy bedzie zalezny. Przeprowadzona ocena mowy czynnej ma wiec
swoje ograniczenia. Przeprowadzona ocena rozwoju mowy biernej zaktada duza
gotowos¢ dziecka do interakcji, co tez moze stac si¢ zrédlem informacji o rozwo-
ju dziecka, jednak wigze si¢ z pewnymi ograniczeniami badania mowy.

WNIOSKI I DYSKUSJA

Analiza uzyskanych wynikéw badan wskazuje, ze im wcze$niej urodzone
dziecko, tym nizszy poziom umiejetnosci prezentuje. Jednoczes$nie analiza war-
tosci $rednich zgodnie z normg minimalng MFDR wskazuje, ze dzieci urodzone
przedwczesnie oceniane w wieku urodzeniowym 12 miesigcy podejmuja aktyw-
nosci wskazane jako testowe w MFDR. Szczegdlng uwage w zwiagzku z tym na-
lezy zwréci¢ na dzieci, ktore prezentujg opdznienia rozwojowe w obrebie mowy
1 przyjmuje si¢, ze wynikaja one tylko z wezesniactwa, by¢ moze konieczne jest
poszerzenie diagnostyki. Uzyskane wyniki wskazuja, ze dzieci urodzone przed-
wczesnie bez dodatkowych obcigzen w istotnym stopniu wyréwnuja poziom
aktywnosci juz w przeciagu 12 miesigcy zycia.
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W poréwnaniu do grupy kontrolnej tylko dzieci urodzone jako ekstremal-
nie skrajne wezesniaki uzyskuja wyniki istotnie nizsze statystycznie. Jest to gru-
pa, ktéra z uwagi na znaczna niedojrzalo$¢ wymaga szczegodlnej uwagi zard6wno
w procesie diagnozy, jak i terapii.

Zaburzenie rozwoju mowy u dzieci wczesniaczych ma bardzo niekorzyst-
ny wplyw na rozwdj i poziom aktywnos$ci dziecka. Wszelkie zachowania i for-
my zabaw dzieci wykazujacych zaburzenia rozwoju mowy sa czesto chaotyczne,
nikle ukierunkowane, stymulowane gtéwnie poprzez bodziec wzrokowy. Te dzie-
ci bardzo czgsto rozpraszaja si¢; ich uwaga i koncentracja nie sg na tyle sprawne,
by mogty skupi¢ sie na czyms$ w taki sposob, jak robig to dzieci z normy urodze-
niowej (Bogacz 2012). Wczesniaki czesto majg ograniczone rozumienie mowy,
nie zadaja pytan. Zazwyczaj duzo trudniej przyswajajg nowe slowa, trudniej jest
im tez je powtarza¢ i uzywac¢ w poprawnym kontekscie. Problemy zwigzane z ro-
zumieniem mowy i rozumieniem komunikacji moga $cisle wigzac¢ si¢ z proble-
mami intelektualnymi dziecka, dlatego wazne jest, by jak najwczesniej rozpoczac¢
terapie.

Poréd przedwcezesny jest zaliczany do czynnikow patogennych, dzieci uro-
dzone przedwczesnie potrzebujg prowadzania dziatan profilaktycznych badz
wezesnej interwencji logopedycznej w celu zapobiegania pierwotnym i wtérnym
zaburzeniom mowy (Gunia 2011). Jednak z uwagi na duze zr6znicowanie pacjen-
tow w tej grupie konieczne wydaje si¢ analizowanie prowadzonych dziatan tera-
peutycznych takze z uwzglednieniem poziomu wczesniactwa.

Zawitkowski i wspétautorzy (2011) podkreslaja, ze wsparcie terapeutycz-
ne w pierwszym okresie po porodzie powinno obejmowaé zarowno dziecko, jak
i jego rodzicow, umozliwi to wspieranie dojrzewania kompetencji pobierania po-
karmu w prawidtowych wzorcach. Jednak tylko nieliczne badania dotycza rozwo-
jumowy w kolejnych miesigcach i latach zycia wczesniaka (Czajkowska 2016).

Badania prowadzone na grupie dzieci urodzonych przedwcze$nie w okresie
przedszkolnym wykazaty, ze weze$niaki (jako grupa, bez podziatu) osiggaja istot-
nie nizsze wyniki w zakresie umiejetnosci werbalnych (zdolnosci rozumienia sen-
su stow, zdan 1 zwrotéw). Szczegdlne trudnosci w tym obszarze wraz z zaburze-
niami w obrebie ptynnosci i stownika prezentujg dzieci, ktorych waga w chwili
urodzenia byta mniejsza niz 1500g (Chrzan-Detko$ 2012).

Badania prowadzone w$rod dzieci w wieku 6 lat na terenie powiatu krakow-
skiego wykazaty mniej korzystny poziom umiejgtnosci jezykowych (niski zasob
stownictwa, problem z rozumieniem pytan i realizowaniem polecen) dzieci uro-
dzonych przedwczesnie (Gerc, Piasecka, Sikorska 2012).

Poza wczesng interwencja logopedyczng wskazuje si¢ migdzy innymi, ze
muzykoterapia medyczna w przypadku przedwczesnie zakonczonej cigzy skraca
czas hospitalizacji, a w Stanach Zjednoczonych okoto 75% oddziatow Intensyw-
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nej Opieki Noworodkowej praktykuje muzykoterapi¢ dla noworodkéw (Rudnic-
ki 2010). Wprowadzenie dostosowanej stymulacji dotykowej (zarbwno w obreg-
bie okolicy oralnej, jak i w innych obszarach ciata), a takze kinestetycznej, sprzy-
ja rozwojowi kompetencji pobierania pokarmu (Fucile, Gisel, McFarland et al.).
W literaturze podkresla si¢ takze wzajemna zalezno$¢ pomiedzy rozwojem mowy
a rozwojem ruchowym, ztozonosci uktadow sensomotorycznych i wspoétzalezno-
$ci pomiedzy nimi (Kaczan 2006).

Autorzy testu MFDR zaznaczajg, ze dzieci, ktore na wczesnych etapach
rozwoju osiaggaja zaledwie dolny obszar normy, w wieku 57 lat wykazuja trud-
no$¢ w zakresie umiejetnosci szkolnych. Warto wiec analizowaé¢ wyniki uzyskane
przez dzieci urodzone przedwczesnie nie tylko w kontek$cie osiggnigcia normy,
ale takze w odniesieniu do dzieci urodzonych o czasie (Hellbruge 2013).

Jednak brakuje badan longitudinalnych oraz roznicujacych bardzo niejedno-
rodng grupe dzieci urodzonych przedwczesnie czy tez uwzgledniajacych wpro-
wadzane interwencje.

Rosnie liczba dzieci urodzonych jako ekstremalnie skrajne wcze$niaki, a im
nizszy wiek biologiczny dziecka, tym wigksza nieznana i poziom Igku o jego roz-
woj w nastepnych latach zycia. Badania podtuzne przebiegu rozwoju mowy daje
szans¢ na oferowanie tej grupie pacjentow skutecznego wsparcia, czyli petnego
funkcjonowania w spoleczenstwie w przysztych latach zycia (Turek 2017).

ZAKONCZENIE

1. Wyniki wskazuja na zalezno$¢ pomiedzy poziomem wcze$niactwa a po-
ziomem mowy czynnej i biernej prezentowanym przez dziecko.

2. Analiza $rednich uzyskanych wynikow dzieci urodzonych przedwcze-
$nie zgodnie z normg minimalng wskazuje, ze we wszystkich ocenianych
grupach dzieci osiggaja aktywnos$¢ podawang w normach przez autoréw
MFDR.

3. Roznice istotne statystycznie w zakresie mowy czynnej w ocenianej gru-
pie wystepuja migdzy dzie¢mi urodzonymi o czasie a grupg ekstremalnie
skrajnych wczesniakow.

4. Roznice istotne statystycznie w zakresie mowy biernej w ocenianej gru-
pie wystepuja migdzy dzie¢mi urodzonymi o czasie a grupg ekstremalnie
skrajnych wczes$niakow oraz pomiedzy dzie¢mi urodzonymi jako $rednie
wezesniaki 1 grupg ekstremalnie skrajnych wczesniakdw.

5. Badania majg charakter wstgpny, kontynuacja badan w kolejnych mie-
sigcach zycia dzieci pozwoli na podniesienie mozliwosci prognozowania
i wczesnej diagnozy.
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