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The shows the impact of early neurological intervention in the treatment of a premature baby from
the perspective of feeding difficulties. I will discuss the ambiguous definitions of early intervention
and diagnosis from the perspective of the interdisciplinarity of speech therapy. I will also present the
diagnostic and therapeutic steps in the therapeutic feeding work of an extreme preterm infant at risk
of disability, taking into account the child’s capabilities and limitations.
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Otoczenie opieka neurologopedyczng dzieci urodzonych przedwczesénie
to wyzwanie wspolczesnej logopedii i medycyny. Ze wzgledu na rozwoj
medycyny i co za tym idzie coraz wigksza przezywalnosé, grupa skrajnych
wczesniakéw z roku na rok powieksza sie

Zwiekszenie przezywalnosci noworodkéw z malg i bardzo matg masa ciata (przezy-
walnoéé noworodkéw o wadze ponizej 1000 g wynosi 85%) powoduje wzrost grupy
dzieci, ktorych dalszy rozwoéj psychoruchowy musi byé bacznie éledzony i wczeénie
stymulowany (Pusz, 2018, s. 300)

Rosna wiec takze potrzeby ksztalcenia oraz doksztalcania sie specjalistow
wczesnej interwencji z réznych dziedzin, bowiem dzieci, ktére przyszly na
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Swiat przed 37. tygodniem ciazy wymagaja zazwyczaj dlugotrwalej, holi-
stycznej i wielospecjalistycznej rehabilitacji, takze neurologopedyczne;j.

Termin wczesna interwencja stanowi wspoélczeénie termin coraz czesciej
uzywany i odnoszacy sie¢ do wielu dyscyplin - takze opieki logopedycznej.
~Wczesna interwencja angazuje wiele dyscyplin (medycyne, psychologie,
neurologopedie i pedagogike specjalng), ktére uznaja ja za dziatalnosé¢ profi-
laktyczna” (Bleszynski, 2019, s. 24). Sama przychylam sie jednak do definicji
Beaty Cytowskiej, ktora definiuje wczesng interwencje jako

wczesng, wielospecjalistyczna, kompleksowg, skoordynowana i ciagla pomoc dziecku
zagrozonemu niepelnosprawnosécia lub niepelnosprawnemu oraz jego rodzinie (Cy-
towska, 2011, s. 16).

Woczesne dzialania interwencyjne zawsze poprzedzone sag kompleksowa
diagnoza, ktora pierwotnie wigzana jest z medycyna i oznacza ,rozpozna-
nie choroby na podstawie analizy zmian, jakie wywoluje ona w organizmie”
(https:/ /sjp.pwn.pl/szukaj/diagnoza.html). Ze wzgledu na interdyscypli-
narnosc¢ logopedii jako nauki definicja ta jest akceptowalna, bowiem

teoria logopedii oparta jest przede wszystkim na jezykoznawstwie - filologii jezyka oj-
czystego (w jakim jest tworzona logopedia), pedagogice, psychologii oraz medycynie.
Mozna uznad, iz sa to cztery filary, na jakich opiera sie logopedia. Te filary warunkuja
modele diagnozy (Jastrzebowska, 1998, s. 44)

Jednakze, w wymiarze neurologopedycznym warto przywota¢ definicje
diagnozy Zbigniewa Tarkowskiego, ktéry rozumie jg jako ,rozpoznanie sta-
nu rzeczy i jego tendencji rozwojowych na podstawie znajomosci ogélnych
prawidlowosci” (Tarkowski, 2017, s. 229).

W niniejszym artykule chcialabym omoéwic trudnosci w karmieniu skraj-
nego wczeséniaka, dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia.

W diagnozowaniu, leczeniu i terapii dziecka niepelnosprawnego lub znajdujacego
sie¢ w grupie ryzyka istotng rola jest wspéidziatanie. Problemy diagnozowanych oséb
moga manifestowac sie w réznych sferach, nakladajac sie na siebie i potegujac nieko-
rzystne skutki, dlatego ich wlasciwe rozpoznanie, a potem eliminacja wymaga dzialan
calego zespolu leczniczo-terapeutycznego (Gacka, 2016, s. 18).

Jest to szczego6lnie wazne w przypadku dziecka urodzonego przedwcze-
$nie, bowiem

wezedniak znacznie rézni sie od noworodka, ktéry przyszed! na swiat terminowo.
Wiek ptodowy takiego dziecka wynosi od 26 do 37 tygodni, masa jego ciata oscyluje
w przedziale od 500 g do 2500 g (Grabowska, 2019, s. 23).
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Ania jest dzieckiem, ktére przyszlo na swiat w 27. tygodniu cigzy, droga
cesarskiego ciecia, z powodu zagrazajacego niedotlenienia wewnatrzmacicz-
nego oraz hipotrofii, z masg ciata 550 g, w stanie ogélnym srednim. W pierw-
szej dobie zycia, w wyniku narastajacego zapotrzebowania tlenowego, zo-
stala zaintubowana. Z uwagi na stwierdzane bezdechy i nasilony wysitek
oddechowy, w czwartej dobie zycia dziecko zostalo podiaczone do wenty-
lacji mechanicznej. Ostatecznie, od wentylacji mechanicznej zostata odtaczo-
na w 24. dniu zycia (pozostawata na NCAP), po kilkukrotnych nieudanych
wcze$niej probach rozintubowania.

Pierwsza ocena neurologopedyczna dziecka urodzonego przedwczesnie
odbywa sie juz na oddziale neonatologicznym i zawsze stanowi wyzwanie.

Lekarze, poréwnujac zachowania zdrowego noworodka urodzonego o czasie z zacho-
waniami malca urodzonego przedwczesnie, dostrzegaja znaczace réznice. Réznice te
dotycza takze sfery neurologopedycznej i odruchéw ustno-twarzowych (Grabowska,
2019, s. 23).

Ich badanie zawsze polega na dotyku. Jest to najbardziej rozlegly ze zmy-
stéw, nazywany takze zmystem pierwotnym,

poniewaz rozwija si¢ najwczeéniej ze wszystkich zmyslow i jako pierwszy staje sie
w pelni funkcjonalny, dostarczajac dziecku, bedacemu jeszcze w tonie matki pierw-
szych wrazen, ktére s pewnym rodzajem komunikatu odbieranego ze Swiata ze-
wnetrznego (Lorens, Karwowska, 2015).

Ania réwniez przeszla pierwsza diagnoze odruchéw orofacjalnych, po-
zostajac na oddziale intensywnej terapii noworodka. W wypisie szpitalnym
mozna przeczytaé, ze zaobserwowano wowczas duze problemy w karmieniu
i staby przyrost masy ciala. Warto zaznaczy¢, iz

wczesna interwencja w systemie logopedycznym ma juz swoje ugruntowane podej-
Scie, ktore wigze sie przede wszystkim ze wspoélpraca z neonatologami. Wczesna
interwencja logopedyczna, prezentujac podejscie calosciowe, przedstawia problem
usprawniania funkeji pokarmowych (jako wyjsciowych) oraz komunikacyjnych, jak
réwniez wyréwnania deficytéow (Bleszynski, 2019, s. 27).

Bardzo wazna jest w tym wypadku rola catego zespotu, w sklad
ktérego wchodza rodzice, lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, psycholodzy
i logopedzi.

Neonatolodzy i pediatrzy obserwacje rozwoju rozpoczynajg od oceny podstawowych
funkcji zyciowych, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na umiejetnosc jedzenia (Pusz,
2018, s. 300).
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Dopelnienie obserwacji lekarskich stanowi diagnoza neurologopedy. Najczesciej po-
dejmowang w zespole decyzja jest rozpoczecie karmienia niemowlecia z pominieciem
niedojrzalego ukladu trawiennego - od karmienia dozylnego.

Dzieci urodzone w okresie skrajnego wczesniactwa majg problemy ze ssaniem, bo-
wiem nie opanowaly tej umiejetnosci w zyciu ptodowym [planowo miedzy 34. a 35.
tygodniem zycia plodowego - przyp. aut.], maja problemy tez z potykaniem, stad
karmienie ich odbywa sie zazwyczaj dozylnie... (Pietrzak-Szymariska, 2013, s. 26).

Ania byla karmiona pozajelitowo kompletnie przez 15 dni. Kolejnym eta-
pem jest zatozenie dziecku zglebnika nosowo-zotadkowego i podaz pokarmu
bezposrednio do zoladka. Warto jednak zaznaczy¢, iz w przypadku skrajnych
wczedniakéw jest to odroczone w czasie.

Dzieje sie tak dlatego, ze niektére wazne funkcje dojrzewajg p6zniej, na przyktad pery-
staltyka jelit nie pracuje prawidlowo przed 28-30 tygodniem trwania ciazy. Wczeénia-
ki nie produkuja wystarczajacych ilosci enzyméw trawiennych (Pusz, 2018, s. 304).

Jak wspomniatam, w przypadku Ani pierwsza diagnoza neurologope-
dyczna odbyta sie na oddziale neonatologii, natomiast kolejna juz po wypisie
do domu, kiedy miata 3,5 miesiaca.

Dziecko caly czas przyjmowalo wéwczas pokarm przez sonde diugoter-
minowa. Juz podczas pierwszego kontaktu widoczne bylo zaczerwienienie
okolicy noska. Badanie twarzy podczas dotyku wykazalo wystepowanie
znacznej nadwrazliwosci okolicy oralnej oraz wzmozone napiecie mieénio-
we (calego ciala, jak i okolicy oralnej). Sprawdzenie czynnosci prymarnych
wykazalo obnizong sprawnosé¢ aparatu artykulacyjnego (podczas badania
odruchéw oralnych: otwierania/zwierania ust, zuchwowego, ryjkowego,
polykania, wymiotnego itd.). Wygoérowane byly odruchy obronne okolicy
ustno-twarzowej, szczegélnie odruch wymiotny i kasania, ,W przypadku
zwiekszonej nadwrazliwosci orofacjalnej, ktéra sprzyja wyzwalaniu patolo-
gicznych odruchéw z okolic jamy ustnej i §luzéwek” (Odowska-Szlachcic,
2013, s. 43). Warto zaznaczy¢, ze u Ani patologia odruchéw spowodowana
byla kilkoma czynnikami. Z jednej strony oczywiste jest, ze

skrécenie okresu ptodowgo, szczegélnie ponizej 32-34 tygodnia wieku postkoncepcyj-
nego, powoduje, ze narzady biorace udzial w realizacji tych zadan sa jeszcze bardzo
niedojrzate. Podobnie nie s3 w pelni sprawne reakcje odruchowe i ich koordynacja
(Amiel-Tison, 2008, ss. 12-139).

Z drugiej strony, nie bez wpltywu pozostaje takze dtugotrwate stosowanie
kaniuli donosowej, stuzacej odzywianiu dziecka, a powodujacej inne skutki
uboczne, w postaci obrzeku blon sluzowych i nadwrazliwoéci oralnej. Nie
bez wplywu na stan narzadéw jamy ustnej pozostalo takze wspomaganie
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dziewczynki wentylacja mechaniczng, w celu zabezpieczenia jej podstawo-
wych czynnosci zyciowych.

Szczegodlnie traumatyczne dla tej sfery jest stosowanie intubacji, takze koniecznosé
czestej ewakuacji wydzieliny z jamy ustnej i nosowej poprzez odsysanie jej cewnikiem
(z uzyciem podcisnienia) (Bernatowicz-t.ojko, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2013,
s. 40).

Ze wzgledu na skrajne wczesniactwo, u Ani w badaniu neurologopedycz-
nym nie stwierdzono wystepowania odruchu szukania oraz ssania. Pojawialy
sie tez trudnosci oddechowe (znacznie splycony oddech) oraz szybka mecz-
liwos¢ dziecka. Tor oddechowy byl prawidlowy - pomimo ograniczonych
mozliwoéci poboru powietrza przez dziecko dwiema dziurkami nosa.

Budowa narzadéw artykulacyjnych byta nieprawidlowa - wystepowaly
zmiany w morfologii aparatu artykulacyjnego - gotyckie podniebienie. Nalezy
zaznaczy¢, iz jest to cecha charakterystyczna skrajnych wcze$niakéw, ponie-
waz ,stanowi konsekwencje zbyt krétkiego czasu przeznaczonego na rozwoj
podniebienia w zyciu plodowym” (Amiel-Tison, 2008, s. 223). Badanie potwier-
dzilo takze, stwierdzone juz w szpitalu, wzmozone napiecie miesniowe jezyka,
warg, policzkéw, a takze szyi i obreczy barkowej dziecka. Informacje te zostaty
potwierdzone takze przez lekarza rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeute.

Reakcje stuchowe dziewczynki byly prawidiowe. Wniosek ten potwier-
dzal dane z wypisu szpitalnego oddziatu otolaryngologii dzieciecej, gdzie
Ania przeszta kompleksowa ocene audiologiczng (badanie potencjalu stanu
ustalonego ASSR, otoemisje akustyczng oraz audiometrie impedancyjna),
ktora nie ujawnita niedostuchu (pomimo poczatkowo nieprawidlowych ba-
dan przesiewowych).

Po dokonaniu diagnozy, dziecko poddawano systematycznej terapii lo-
gopedycznej. Poczatkowo jej celem bylo wprowadzenie terapii dotykiem, ze
wzgledu na nadwrazliwo$¢ czuciowsq. Jej przyczyny byly zlozone. Gléwna
stanowilo wczes$niactwo, a co za tym idzie niedojrzatos¢ wielouktadowa, do-
tyczaca takze zmystu dotyku.

Caly tulow wczeéniaka jest dos¢ dtugi, ramiona i nogi sa cienkie, posladki nie w pelni
rozwiniete, niejednokrotnie ciatko wezesniaka pokryte jest zarostem zwanym lanugo.
Wezesniaki nie majg tkanki ttuszczowej, stad ich skora jest czasem cienka niczym per-
gamin (Helwich, 2002, s. 29).

Nie bez znaczenia bylo takze cesarskie ciecie, dzieki ktéremu Ania przy-
szta na $wiat.

Ominiecie drogi pochwowej, typowej dla porodu fizjologicznego, uniemozliwia do-
stateczne dostymulowanie skérnych receptoréw czuciowych. W konsekwencji powo-
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duje to nadwrazliwosé noworodka na dotyk, szczegdlnie w okolicy glowy, szyi i klatki
piersiowej (Bernatowicz-L.ojko, Brzozowska-Misiewicz, Twardo, 2013, s. 43).

Nalezy zaznaczy¢, ze z uwagi na skrajne wczesniactwo, Ania pozbawiona
byta kangurowania, czyli pierwszego kontaktu skin to skin, ktéry wedtug zale-
cent powinno sie rozpocza¢ od razu po urodzeniu i zakoniczy¢ po pierwszym
karmieniu.

Metoda ta niesie za soba wiele zalet, miedzy innymi ma wplyw na lepsza adaptacje do
nowych warunkéw, dzieki zminimalizowaniu uczucia stresu, czy zmniejszeniu ryzy-
ka wystapienia probleméw ze strony uktadu krazenia, uktadu oddechowego i odpor-
nosciowego (Wwww.h-ph.pl, 2014, s. 5).

Kangurowanie wptywa takze na karmienie i pelni role protekcji dziecka
przed wystgpieniem zaburzern.

Wielu logopedéw spotyka w swojej pracy dzieci z trudnosciami w przyjmowaniu po-
karméw, czy tez z zaburzeniami artykulacyjnymi, ktérych podiozem jest nadwrazli-
wos¢ obszaru orofacjalnego. Kangurowanie jest jednym z elementéw zabezpieczajacych
dziecko przed pojawieniem sie takiej nadwrazliwosci, tym samym zmniejsza ryzyko
wystapienia wymienionych powyzej trudnosci (Charpak, Ruiz-Pelaez, 2006, s. 35).

Jest to jeden z argumentéw wyjasniajacych wystepowanie nadwrazliwo-
Sci obszaru orofacjalnego u Ani. Ze wzgledu na niestabilny stan pourodzenio-
wy, dziewczynka od razu umieszczona zostala w inkubatorze, nie majac tym
samym szansy na podecie odruchu szukania i jego zaspokojenia.

Jesli u dzieci umieszczonych w inkubatorze wysitki zwigzane z poszukiwaniem piersi
w pierwszych godzinach zycia nie zostang nagrodzone i zaspokojone, czynnos¢ szu-
kania wygasa. Jesli wiec w okresie krytycznym nie zostanie podjete ssanie, dziecko
najprawdopodobniej bedzie miato klopoty z przyjmowaniem pokarmoéw (Odent,
1997, 5. 13).

Poczatkowo stosowano masaz Shantala. Jest to tradycyjna sztuka ma-
sazu, zaobserwowana przez francuskiego potoznika Fredericka Laboyera
podczas podrézy do Kalkuty, ktorg opisal w ksigzce, zatytulowanej Shanta-
la. Tradycyjna sztuka masazu. Stymulacja obejmuje cate cialo dziecka, a wy-
konywany jest gotymi dtorimi nattuszczonymi oliwka. Okre$lona sekwen-
¢ja ruchéw miata na celu rozluzZnienie dziecka, relaksacje, wyciszenie, ale
przede wszystkim obnizenie tonusu miesniowego i przygotowanie do pra-
cy w okolicy kompleksu ustno-twarzowego, co bylo gléwnym celem w pra-
cy z Anig. Poza tym,

badania wykazaly, ze wczesniaki, ktére regularnie masowano stuchaty gtosu swoich
rodzicéw znacznie szybciej rosly i rozwijaly sie. Niemowleta na oddziale intensywnej
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terapii reagowaly pozytywnie na masaz: znikato napiecie mieéni i odruchy cofania
si¢ przed dotykiem. W wielu przypadkach masaz lagodzil tez objawy trudnosci
w oddychaniu - okresy bezdechu (Kaczara, 2005, s. 98).

Instruktaz masazu przekazany zostal takze mamie Ani, aby delikatne ru-
chy wplatala w codzienna pielegnacje dziewczynki, nawiazujac tym samym
relacje mama-dziecko.

W terapii neurologopedycznej dziecka stosowano takze masaz logope-
dyczny, ktéry miat na celu odwrazliwienie dziecka w okolicy oralnej i wyha-
mowanie odruchéw obronnych uniemozliwiajacych rozpoczecie pracy nad
odruchem ssania.

Masaz aparatu artykulacyjnego (w podstawie swej funkgji biologicznej - pokarmowe-
g0), tak jak masaz innych narzadéw ruchu, jest etapem ¢wiczen biernych, majacych na
celu usprawnienie miesni poprzez uaktywnienie nerwéw przekazujacych informacje
do kory czuciowej. Podczas masazu aktywowany jest zmyst dotyku u logopedy, ktéry
przez dotyk ocenia stan czynnosciowy mieéni aparatu pokarmowo-artykulacyjnego,
tzn. twarzy oraz wnetrza jamy ustnej (Stecko, 2012, ss. 10-11).

Poniewaz Ania coraz lepiej reagowala na podejmowane zabiegi, kolejny
krok polegat na wywotywaniu odruchu ssania. Stymulacja dotykowa zostala
wzbogacona o elementy koncepcji Castillo-Moralesa - szczegdlnie zwigzane
z kompleksem oralnym punktéw neuromotorycznych, w ktérych najptycej
polozone sa zakoriczenia nerwowe.

Koncepcja Castillo-Moralesa sklada sie z kilku czesci: sensomotoryki (kompleks ust-
no-twarzowy); komunikacji (wykorzystanie ciata do komunikacji, sytuacje komunika-
cyjne, polisensorycznoéé kontaktu); czynnosci spozywania pokarmoéw (pozycja ciata,
wykorzystanie zmyslow, czas spozywania, reakcje ciala w trakcie spozywania, ruch
w obrebie kompleksu twarzowo-ustnego, oddech); zabawy (Bteszynski, 2019, s. 28).

W pracy z Anig szczegdlnie wazna okazala sie ustno-twarzowa terapia
regulacyjna (ORT), ktorej celem jest ,,budowanie normalnego wzorca ruchu”
(Brzozowska-Misiewicz, 2018, s. 256).

Po miesigcu prowadzonych stymulacji dziewczynka podjeta odruch ssa-
nia - najpierw na palcu, nastepnie na smoczku. Rodzice otrzymali zalecenia
prowadzenia treningu z wykorzystaniem smoczka w warunkach domowych.
Podczas kolejnych zaje¢ podejmowano préby podazy zamrozonego mle-
ka mamy butelka. Trudnoscia terapeutyczna byla bardzo duza meczliwos¢
dziecka, wynikajaca z niedojrzatoéci wielouktadowej, trudnosci oddechowe
i brak koordynacji ssanie-potykanie-oddech. Parametry zyciowe dziecka byly
kontrolowane pulsoksymetrem.

W 6smym miesigcu zycia dziewczynce zostala zalozona przezskérna en-
doskopowa gastrostomia PEG, w celu przyspieszenia przyrostu masy ciala, ze
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wzgledu na zjadane droga doustna zbyt matokaloryczne iloéci pokarmu. Do-
karmianie jelitowe dziewczynki miato miejsce jedynie w nocy, w trakcie snu.

W trakcie karmienia dojelitowego do sondy przymocowana jest strzykawka wypet-
niona odpowiednia iloécig mleka lub mieszanki, ktéra sptywa powoli sila grawitacji
(Pusz, 2018, s. 304).

Obecnie Ania ukoniczyla pierwszy rok zycia. Terapia logopedyczna ma na
celu zwigkszanie ilosci przyjmowanych pokarméw. Dziecko podczas jednego
karmienia jest w stanie wypi¢ 400 ml mleka modyfikowanego (matka utracita
laktacje). Poza tym, stosowane jest rozszerzanie diety - zupki w formie prze-
tartej, zmiksowane warzywa i owoce.

U dziecka nadal wystepuja patologie w obszarze ustno-twarzowym,
przetrwal odruch kasania oraz szukania. Wystepuje wzmozone napiecie
miesniowe, bruksizm. Wraz z rozwojem funkcji poznawczych pojawity sie
zaburzenia o charakterze nerwicowym - dziecko kaszle, a czasami wymiotuje
(szczegolnie przed terapig ruchowa metoda Vojty - jak sygnalizuje mama).
Zwiekszyla sie znacznie wydolnos¢ oddechowa, co przeklada sie na mniejsza
meczliwosé w trakcie jedzenia i picia (z butelki).

Dziecko jest diagnozowane w poradni genetycznej. Wstepnie postawiono
diagnoze mézgowego porazenia dzieciecego.

Jak pokazuje przytoczona powyzej diagnoza, terapia skrajnego wczesnia-
ka pozwala na wyprzedzenie pojawiania sie kolejnych zaburzen, ktorymi
obcigzone sg dzieci urodzone ze skrajnie mala masg urodzeniowa. W takim
przypadku

wczesna interwencja jest rozumiana jako podejécie uprzedzajace, a nie prewencyjne
- o czym wspominala juz Katarzyna Kaczorowska-Bray, wskazujac na koniecznosé
okreslenia grupy oséb, ktérej rozwoj powinien by¢ monitorowany i wspomagany od
pierwszej chwili po urodzeniu. Jej istotng liczebnie czescia sa dzieci: grupy wysokiego
ryzyka, przedwczesnie urodzone i z wadami genetycznymi (Kaczorowska-Bray, 2012,
s. 225).

Do grupy tej, z pewnoscia, bedzie zalicza¢ sie Ania, ktéra nadal korzysta
z wczesnej interwencji logopedycznej - obecnie zorientowanej juz nie tylko
na zaburzeniu karmienia, ale takze na rozwoju mowy dziecka. Albowiem,
lepiej zapobiegac niz leczy¢.

Wklad autoréw
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