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Choose problems and threats of psychical development
and motor prematurely born children

Wybrane problemy i zagrozenia rozwoju psychomotorycznego
dzieci przedwczes$nie urodzonych

Wezeéniactwo, pomimo ogromnego postgpu w zakresie medycyny, nadal jest problem ztozonym,
nie tylko zdrowotny. Obejmuje on wszystkie pokrewne medycynie dziedziny nauki. Nalezy wigc
wczesniactwo rozpatrywaé na poziomie wiedzy medycznej, socjologicznej, pedagogicznej i psycholo-
gicznej, w kontekscie zdrowia ogélnie pojetego i rozwoju psychomotorycznego. Sledzenie rozwoju
neuropsychologicznego wczesniakéw, jest jednym z waznych zadan nie tylko rodzicéw, ale wszyst-
kich specjalistéw zajmujacych sig¢ takimi dzie¢mi, zaczynajac od lekarzy, poprzez rehabilitantéw,
terapeutéw, pedagogdw i psychologéw.

Neonatolodzy sa w stanie ratowa¢ nawet skrajnie niedojrzate dzieci. Wcze$niaki zdrowieja i rosna
juz od 24.tygodnia zycia ptodowego, czyli urodzone 16 tygodni przed terminem [ 4 ]. Najpierw trwa
walka o ich zycie, a potem o jako$¢ ich przysztego zycia.

Kazdy noworodek, jest klasyfikowany jako: przedwczesnie urodzony (niedonoszony), urodzony o
czasie (donoszony) albo urodzony po terminie (przenoszony). Szybkiej oceny wieku ciazowego, moz-
na dokona¢ w pierwszych dniach zycia, uzywajac nowej skali Ballarda. Pozwala to przewidzie¢ ewen-
tualne problemy kliniczne, poniewaz dojrzalo$¢ poszczegdlnych narzadéw jest determinowana przede
wszystkim wiekiem cigzowym [ 1 ].

Im wigkszy odstep czasu dzieli rzeczywisty termin porodu od planowanego, tym bardziej niedoj-
rzale jest dziecko w momencie przyjscia na §wiat.

Wsréd wielu skutkéw przedwcezesnego ,,cudu narodzin”, do najczgstszych nalezy zaliczy¢ wszel-
kie uszkodzenia dojrzewajacego mozgu, jak: ubytki tkanki mézgowej, zaburzenia struktury tkanki
nerwowej, zaburzenia dojrzewania mézgu oraz wylewy §rédczaszkowe [ 6 ].

Obserwowany wzrost przezywalnosci noworodkéw przedwczes$nie urodzonych, nie wpltywa w
zasadniczy sposéb na zmniejszenie czgstos$ci wystgpowania zaburzen w rozwoju tych dzieci. Wnikli-
wa obserwacja potaczona z badaniami diagnostycznymi przeprowadzona w czasie od chwili urodzenia
do wieku 5 a nawet 7 lat, pozwala na petlne zdiagnozowanie zaburzen w rozwoju, jak i mozliwosci ich
wyréwnywania [ 5 ].
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Dla pelnego zobrazowania rozwoju psychomotorycznego dziecka, najczgsciej stosowang tabela
rozwojowa, jest rozwinig¢ty w USA test Denver, za pomoca ktérego mozna stwierdzi¢ nieprawidlowo-
$ci w tzw. motoryce duzej i malej, mowie oraz zdolnosciach spotecznych u niemowlat i dzieci [2].
Obok tego testu stosowana jest Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa (MUFEK), stwo-
rzona przez Theodora Hellbrugge’a i stosowana do trzeciego roku zycia [ 3 ].

Celem podjetych badan bylo ustalenie, jaki wplyw ma przedwczesne urodzenie na rozwdj psy-
chomotoryczny dziecka.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto wcze$niaki urodzone migdzy 30 a 34. tygodniem ciazy, wazace od 1100 do
2500 g i majace od 35 do 46 cm dlugosci. Grupg tg stanowilo 30-$cioro dzieci z ciazy pojedynczej,
urodzonych w podobnym czasie, tak by wiek badanych dzieci byt zblizony. Wyksztalcenie rodzicow
badanych dzieci bylo zréznicowane. Wyzsze posiadaty 4 matki i 4 ojcéw (po 13,3%). Dominowato
wyksztalcenie $rednie, ktére posiadato 14 matek ( 46,7%) i 14 ojcéw (46,7%), 9 matek i 9 ojcéw (po
30%) legitymowato si¢ wyksztatlceniem zawodowym, a 3 matki (10%) i tylez samo ojcéw — 3 (10%)
posiadato wyksztatcenie podstawowe. Wszystkie rodziny byty pelne. Srednia wieku matek zawierata
si¢ w przedziale 31 — 40 lat. Wiek ojcéw zawieral si¢ w przedziale 35 — 45 lat. Wszystkie badane
dzieci byly pierwszymi zywo urodzonymi dzie¢mi.

Badania zostaty przeprowadzone na terenie Specjalistycznego O$rodka Diagnostyczno — Leczni-
czo- Rehabilitacyjnego w Nowej Soli, w ktérym dzieci podlegaja pelnej diagnostyce i leczeniu oraz
rehabilitacji od chwili opuszczenia szpitala, a rodzice sa rownoprawnymi rehabilitantami wtasnego
dziecka.

Doktadna opini¢ o catoSciowym przebiegu rozwoju mézgu mozna zdoby¢ tylko na podstawie

obserwacji niemowlgcia, dokonujac analizy jego spontanicznej aktywnosci i reakcji na konkretne
wymagania, w niniejszych badaniach wykorzystano Ankiet¢ Obserwacyjna Budapesztenskiego Insty-
tutu Pikler, utworzona przez Judith Falk. Charakteryzuje ja szerokie ujgcie rozwoju okreslanego jako
normalny. Zwraca ona uwagg¢ na wazne ruchy przejSciowe i stadia posrednie wczesnego rozwoju
dziecigcego oraz na codzienne sprawno$ci. Wspomaga to spostrzegawczo$¢ rodzicéw, ktérzy powinni
w pelni sta¢ si¢ terapeutami — rehabilitantami wlasnego dziecka. Ankieta zawiera cztery podstawowe
kroki rozwojowe, jak: rozwdj ruchowy, zachowanie w trakcie pielggnacji, karmienia i jedzenia, roz-
woj psychiczny, wraz z koordynacja ,,0ko — rgka” i czynno$ciami chwytania i zabawy oraz rozwdj
rozumienia mowy i méwienia. Badania diagnostyczne, ktére sa wazne i konieczne, jednakze nie po-
zwalajace na wyciagnigcie pewnych wnioskéw o obecnych i przysztych mozliwosciach dziecka, sta-
nowia w badaniach jedynie uzupelnienie catosci.
Pelne badania diagnostyczne, w tym elektroencefalografia (EEG), tomografia komputerowa (KT),
przeprowadzono na przestrzeni trzech lat zycia. Jest to okres pozwalajacy na pelne wykazanie, jak
przebiega rozwdj psychomotoryczny dziecka, z uwzglednieniem czasu zycia ptodowego, przebiegu
pobytu w oddziale intensywnej terapii oraz informacji rodzinnych i srodowiskowych [ 8 ].

Bez przeszkadzajacej inwazji diagnostycznej w ruchy dziecka, obserwacja objeto nie tylko zgodna
z normami mechanik¢ ruchu, ale réwniez wewngtrzny udzial dziecka, jego zywotno$¢ i ciekawosc.
Dlatego uwzgledniono nie tylko funkcje, ale takze jako$¢ ruchéw. Ten sposéb podejscia diagnostycz-
nego, ktéry uwzglednia nawet najmniejsze ruchy przejsciowe, pomaga szczegélnie w odniesieniu do
dzieci, ktére w chwili urodzenia zostaty zakwalifikowane do grupy ,,dziecko ryzyka” [7}.

WYNIKI IICH OMOWIENIE

Na podstawie badan empirycznych, dotyczacych czterech pozioméw rozwoju dziecka, w wyniku
podjetej, wczesnej, kompleksowej rehabilitacji, uzyskano nastgpujace wyniki:

Skala Apgar w pierwszej minucie zZycia:

12 dzieci (40%) uzyskato 7 pkt;
1 1dzieci (36,6%) uzyskato 8 pkt;
4 dzieci (13,2%) uzyskato 6 pkt;
3 dzieci (10,2%) uzyskato 5 pkt;
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U Zadnego z badanych dzieci nie stwierdzono wylewéw do pétkul mézgowych, ale kazde bylo w
chwili porodu niedotlenione.

U Zadnego dziecka nie stwierdzono w pierwszym pétroczu zycia drgawek. Dopiero po ukonczeniu

pierwszego roku zycia u 15 dzieci (50%), takie drgawki si¢ pojawily.

w
=

w

zakresie rozwoju ruchowego:

u 15 (50%) dzieci stwierdzono mézgowe porazenie dziecigce, posta¢ spastyczna, diplegig ( leu-
komalacja okotoporodowa);

u 20 ( 65%) dzieci rozwéj ruchowy jest op6zniony, a normalizacja do wieku chronologicznego
jeszcze nie nastapita; dzieci usprawniane ruchowo od chwili wypisania z oddziatu noworodko-
wego;

u 10 dzieci (35%) dzieci w chwili obecnej rozwéj ruchowy jest prawidlowy, a normalizacja do
wieku chronologicznego nastapita w 23 miesiacu zycia;

10 dzieci (35%) chodzi z pomoca i sa dzie¢mi wiotkimi;

w chwili pierwszego badania u wszystkich dzieci— 30 (100%) stwierdzono ograniczone odwo-
dzenie bioder z podejrzeniem paraplegii;

w wieku 17 miesigcy, 15 dzieci (50%) zaczgto wykazywac préby chodzenia z pomoca, a w wieku
20 miesigey, 15 dzieci (50%) zaczgto chodzi¢ samodzielnie;

u wszystkich dzieci — 30 (100%), wykazuje si¢ niezrgczno$¢ ruchowa, dlatego wszystkie zostaty
zakwalifikowane do wczesnego uprawiania sportéw;

pod wplywem podjgtego usprawniania, 15 dzieci (50%) w wieku 5 miesigcy, zaczgto w sposéb
skoordynowany i precyzyjny podnosi¢ gtowe, w wieku 9 miesigcy czotgato si¢ na brzuchu, a w
wieku 14 miesigcy, podnosito si¢ do pozycji pdtsiedzacej;

20 dzieci (65%), w wieku 17 miesigcy siedzi i bawi sig¢ w tej pozycji oraz siada na krzesetku, a 10
dzieci (35%) klgka i raczkuje;

10 dzieci (35 %) w wieku 18 miesigcy wstaje trzymajac si¢ kogo$/ czego$, a wieku 21 miesigey,
25 dzieci (82,5%), wstaje samodzielnie i stawia pierwsze kroki;

5 dzieci (17,5%), w wieku 22 miesigcy pewnie, samodzielnie chodzi i wykazuje préby wchodze-
nia po schodach krokiem dostawnym;

5 dzieci (7,5%), w wieku 25 miesigcy wchodzi po schodach krokiem naprzemiennym.

zakresie zachowania w trakcie pielegnacji, karmienia i jedzenia, uzyskano nastepujace wyni-

18 dzieci ( 60%) w wieku 7 miesigcy otwiera usta przy dotknigciu tyzeczka lub/i otwiera usta na
jej widok;

ta sama grupa, (60%), w wieku 21 miesigcy je samodzielnie;

25 dzieci (82,5%), w wieku 22 miesigcy pomaga przy ubieraniu i rozbieraniu oraz zaczyna samo-
dzielng zabaweg;

cata 30 dzieci (100%) w efekcie kompleksowej, dlugoterminowej rehabilitacji, zdejmuje ubrania,
myje si¢ samodzielnie i zaktada duze czg$ci garderoby;

do chwili zakonczenia badan , zadne z dzieci nie rozpinato guzikéw oraz nie zaktadato wlasnego
obuwia.

zakresie rozwoju psychicznego, koordynacji ,,0ko — reka”, czynnosci chwytania i zabawy,

uzyskano nastepujace wyniki:

=

4

4

!

25 dzieci (82,5%), w wieku 6 miesigcy, oglada wlasna reke, bawi si¢ nia;

20 dzieci ( 65%) w wieku 7 miesigcy, sigga pewnie po przedmioty, podnosi je z wlasnej inicjaty-
wy, sigga po swdj indywidualnie obrany cel;

15 dzieci (50%), w wieku 10 miesigcy, bawi si¢ samodzielnie w zréznicowany sposéb oraz stuka
dwoma przedmiotami o siebie;

9 dzieci (30%) w wieku 13 miesigcy wyjmuje maty przedmiot z duzego, a w wieku 14 miesigcy
wktada go do duzego;

10 dzieci ( 35%) w zakresie rozwoju intelektualnego, w wieku 36 miesigcy wykazuje niepetno-
sprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim;
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& u zadnego z badanych dzieci, nie stwierdzono retinopatii wczes$niaczej, aczkolwiek kazde podle-
gato wczesnej rehabilitacji wzroku w pierwszych tygodniach i miesiacach zycia, celem zmniej-
szenia ryzyka pojawienia si¢ tzw. wtérnej $lepoty korowe;j;

& 10 dzieci (35%) wykazywato w pierwszych tygodniach Zycia zaburzenia zachowania, snu, zy-
wienia wraz z nadwrazliwo$cia, nadpobudliwoscia i nadruchliwos$cia; w wyniku zastosowania re-
habilitacji wezesno pedagogicznej w rodzinie i rehabilitacji psychomotorycznej, w wieku 36 mie-
sigcy wszystkie objawy ustapily;

W zakresie rozwoju rozumienia mowy i moéwienia, stwierdzono:

wszystkie dzieci- 30 (100%) w wieku 5 miesigcy, zwracaja uwage na méwiacego oraz zagadnigte
formuja usta i uSmiechaja sig;

w wieku 14 miesigcy, wszystkie dzieci- 30 ( 100%) rozumieja stowa podczas pielggnacji, a od 20
miesigca réwniez poza pielggnacja;

& 20 dzieci ( 65%), w wieku 12 miesigcy gaworzy, a od 24 miesiaca gaworzy¢ zacze¢ta gaworzy¢
sylabami;

& tasama grupa dzieci od 27 miesiaca uzywa stéw, od 30 miesiaca uzywa stéw dwuwyrazowych, a
od 36 miesiaca uzywa zdan rozszerzonych;

& do chwili zakonczenia badan, zadne z dzieci nie uzywato zdan ztozonych ani nie méwito ptynnie

i zrozumiale.

WNIOSKI

W oparciu o wykonane badania, mozna dokona¢ dtugoterminowego rokowania oraz sformutowaé
nastgpujace wnioski:

1. istnieje duze prawdopodobienstwo aby w wyniku podjgtego oddzialywania rehabilitacyjnego,
rozwdj ruchowy i intelektualny badanych dzieci byt prawidtowy, z ewentualng dopuszczalnoscia
minimalnej dysfunkcji mézgu, w postaci nadpobudliwosci, niewielkich op6znieni mowy (somato-
gnostyka), pogranicza normy, zaburzenia uwagi, niezgrabno$¢ ruchowa, uszkodzenia plata cie-
mieniowego i skroniowego, ktdre najczgsciej uwidaczniaj g si¢ okoto 5 roku zycia;

2. odchylenia w rozwoju, wykazuja tendencj¢ do poprawy stanu rozwoju i prawidlowosci w pelnym
rozwoju psychomotorycznym w kazdej z jego sfer;

3. kazde z badanych dzieci, u ktérego zastosowano rehabilitacj¢ psychoruchowa, od samego po-
czatku , powinno podlegaé¢ dalszemu usprawnianiu psychomotorycznemu wraz z cykliczng ocena
poziomu rozwoju, do czasu pelnego ustapienia objawdw;

4. dzieci urodzone przedwczesnie, cechuje szybkie tempo rozwoju psychomotorycznego w okresie
niemowlgcym i po niemowlgcym, ktére najczesciej sprzyja wyréwnywaniu opdéznien rozwojo-
wych, nalezy zauwazy¢, ze poziom ich rozwoju psychomotorycznego do trzeciego roku zycia
wykazuje op6znienie we wszystkich sferach zycia;

5. prognozowanie rozwoju kazdego dziecka przedwczes$nie urodzonego powinno by¢ uzaleznione
od wielu czynnikéw, zaczynajac od wieku cigzowego przyjécia na §wiat dziecka, poprzez wcze-
sna interwencj¢ po odpowiednia opiekg medyczna i pozamedyczna.
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STRESZCZENIE

W efekcie zmniejszajacej sig liczby umieralnosci wsréd noworodkéw, wezesniactwo staje si¢ ze
wszech miar problemem socjomedycznym. Ma to zwiazek nie tylko z mozliwos$ciami utrzymywania
ich przy zyciu, co raczej z jakoscia dalszego zycia. Dlatego problemy i mozliwosci rozwoju z punktu
widzenia wielu dziedzin medycyny, jak i nauk odgrywajacych wazna rolg¢ w rozwoju i wychowaniu
wecze$niaka, musza odgrywac znaczaca rolg, co do prognoz przysztosci tych dzieci.

SUMMARY

In effect diminishing oneself number of death-rate among new-born children , premature birth
stands up large sociological problem and medical. This relationship has not only with possibilities of
keeping of them at life, what rather with quality of further life. Therefore problems and possibilities of
development from point of sight of many fields of medicine, as sciences playing most important part
in development and education of prematurely been born child , they have to play significant part, as to
prognoses of future of this children.
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