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The aim of the article is to present and evaluate activities in the field
of speech therapy prevention aimed at children with periventricu-
lar haemorrhages (PVH/IVH). This bleeding is one type of perinatal
complications that increase the risk of developmental disorders, in-
cluding speech development disorders. The research aimed to answer
the following questions: 1) What speech therapy prevention measures
are taken for children with PVH/IVH? 2) Can these measures be con-
sidered sufficient? If not, what are the reasons for this state of affairs?
The identification of preventive measures was part of a larger research
project devoted to the analysis of speech development disorders in
children with periventricular haemorrhages, the results of which were
published in a separate publication. The assessment of preventive
measures was based on the opinions of parents of 37 children with
PVH/IVH and the interpretation of data from patient records. The
study found that none of the 37 children with PVH/IVH had under-
gone a speech and language assessment in the neonatal ward. Only
2 children (5%) were referred to a speech and language therapy clinic
by a neonatologist, whilst 48.6% of children had undergone a speech
and language therapy consultation by the age of 3, in contrast, speech
disorders (of various nature) were diagnosed in 89.1% of children,
and those abnormalities that can be directly attributed to PVH/IVH
were found in almost 46%. All surveyed parents admitted that they
were unaware of the need for regular speech and language therapy
consultations for their children. The research results confirm the lack
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of systemic solutions in the field of speech therapy care for patients
with PVH/IVH, therefore it is recommended to introduce manda-
tory speech therapy tests that all children at risk of speech disorders
should undergo in the first year of life. Since there are no reports in
the Polish-language literature on the subject, the conducted research
fills a gap in this area.

ABSTRAKT
°
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Celem artykutu jest prezentacja i ocena dziatari z zakresu profilakeyki
logopedycznej skierowanej na dzieci z krwawieniami okotodokomo-
rowymi (PVH/IVH). Krwawienia te stanowig jeden z rodzajéw powi-
ktaii okotoporodowych, zwigkszajacych ryzyko zaburzen w rozwoju,
w tym zaburzed rozwoju mowy. Badania miaty odpowiedzie¢ na py-
tania: 1) Jakie dziatania z zakresu profilaktyki logopedycznej sa podej-
mowane wobec dzieci z PVH/IVH? 2) Czy dzialania te mozna uzna¢
za wystarczajace? Jezeli nie, jakie s3 tego przyczyny? Rozpoznanie dzia-
fari profilaktycznych stanowito cz¢$¢ wickszego projektu badawczego
pos$wigconego analizie zaburzed rozwoju mowy u dzieci z krwawienia-
mi okotodokomorowymi, kt6érych wyniki zamieszczono w oddzielne;j
publikacji. Oceny dziatan profilaktycznych dokonano na podstawie
opinii rodzicéw 37 dzieci z PVH/IVH oraz interpretacji danych z do-
kumentacji pacjentéw. Badania wykazaty, ze zadne z 37 dzieci z PVH/
IVH nie przeszto oceny logopedycznej na oddziale neonatologicznym.
Tylko 2 dzieci (5%) zostato skierowanych do poradni logopedyczne;
przez neonatologa, a konsultacje logopedyczna do 3. roku zycia prze-
szto 48,6% dzieci, natomiast zaburzenia mowy (o réznym charakterze)
zdiagnozowano u 89,1% dzieci, a te nieprawidfowosci, ktére mozna
bezposrednio traktowa¢ jako konsekwencje PVH/IVH, u prawie
46%. Wszyscy badani rodzice przyznali, ze nie mieli swiadomoéci po-
trzeby cyklicznych konsultacji logopedycznych swoich dzieci. Wyniki
badan potwierdzaja brak rozwiazan systemowych w zakresie opieki
logopedycznej nad pacjentami z PVH/IVH, dlatego rekomenduje si¢
wprowadzenie obligatoryjnych badan logopedycznych, ktére powinny
przejs¢ wszystkie dzieci z grup ryzyka zaburzed mowy w pierwszym
roku zycia. Poniewaz w polskojezycznej literaturze przedmiotu brak
doniesiefi po$wigconych omawianej problematyce przeprowadzone
badania uzupetniaja luke w tym zakresie.
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Wprowadzenie

We wspétczesnym $wiecie coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ dzialaniom z za-
kresu profilakeyki. Okredlenie, kedre poczatkowo funkcjonowato w medycynie, z cza-
sem przeniknelo takie do innych obszaréw zycia, stato si¢ przedmiotem rozwazani
réznych nauk, m.in. polityki spolecznej, socjologii, pedagogiki, psychologii, prawa
(Skorek, 2017). Kazda odmiana profilakeyki, niezaleznie od fragmentu rzeczywistosci,
do ktérej si¢ odnosi, dazy do utrzymania pozadanego stanu rzeczy i niedopuszczenia
do rozwoju stanéw niechcianych, niekorzystnych, szkodliwych (Pytka, 1993).

Potwierdzeniem rosnacej roli profilaktyki w ochronie zdrowia byto wprowadzenie
do katalogu zawodéw medycznych nowej pozycji — profesji profilaktyka. Stato si¢ to
na mocy Ustawy o niektérych zawodach medycznych z 17 sierpnia 2023 r. W szcze-
gbélowym wykazie czynnosci zawodowych profilaktyka znalazly si¢ miedzy innymi:
dziatania edukacyjne dla réznych grup spolecznych, promocja zdrowia, analiza czyn-
nikéw ryzyka wystapienia probleméw zdrowotnych, identyfikowanie zagrozen dla
zdrowia populagji, ocena potrzeb zdrowotnych pacjentédw oraz ich oczekiwan, plano-
wanie i organizacja badani przesiewowych, programéw profilaktycznych czy szczepien
ochronnych, a takze wspétpraca z innymi osobami wykonujacymi zawody medyczne.

Takze w logopedii podkresla si¢ znaczenie profilakeyki, cho¢ nie zawsze to, co
obecne w sferze deklaracji, znajduje odbicie w rzeczywistych przedsiewzigciach. Ter-
min ,profilaktyka logopedyczna” oznacza ,catoksztatt form organizacyjnych, treici,
metod, zasad i $rodkéw tworzacych spéjna strukeure stuzaca do zapobiegania — po
pierwsze zaburzonej zdolnosci komunikacyjnej czlowicka uwarunkowanej biologicz-
nie i/lub $rodowiskowo oraz po drugie — skutkom zaburzonej zdolnosci komunikacyj-
nej dla funkcjonowania cztowieka” (Skorek, 2017, s. 51). Tak rozumiana profilakeyka
obok diagnozy i terapii zaburzeri mowy stanowi jeden z obszaréw dziatari logopedéw
skierowany na czlowicka od momentu narodzin po staro$¢. W logopedii najbardzicj
rozpowszechniony jest podzial na trzy stopnie profilaktyki: pierwotna, wtérng oraz
trzeciorzedows (Gunia, 2011; Wesierska, 2012; Skorek, 2017).

Logopedyczna profilaktyka pierwotna (pierwszorzgdowa) swoim zasi¢giem obej-
muje calg populacj¢ — dzieci, mlodziez, dorostych, w tym innych specjalistow: le-
karzy, pielegniarki, potozne, nauczycieli, pedagogéw, psychologéw, pracownikéw so-
cjalnych, a jej celem jest propagowanie podstaw wiedzy logopedycznej wérdd ogétu
spoleczenistwa (Wesierska, 2012, Skorek, 2023). Profilaktyka wtérna (drugorzedowa)
skierowana jest do 0séb lub grup ryzyka wystapienia zaburzed mowy i glosu, a polega
na wezesnym wykryciu pierwszych symptoméw nieprawidtowosci, aby wdrozy¢ po-
stgpowanie terapeutyczne. Profilaktyka trzeciorzedowa to ,,ograniczenie i zmniejszenie
negatywnego wplywu stwierdzonego u pacjenta zaburzenia mowy” (Wesierska, 2012,
s. 41) i/lub glosu. W artykule przedstawiono wyniki badaid poswieconych analizie
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i ocenie logopedycznych dziatari profilaktycznych skierowanych na dzieci wezesniacze
z krwawieniami okotodokomorowymi.

Konsekwencje krwawien okotodokomorowych

Krwawienia okotodokomorowe (PVH/IVH) naleza do czynnikéw ryzyka zabu-
rzei neurorozwojowych. Wymieniane sg takze wiréd czynnikéw ryzyka zaburzen roz-
woju mowy (Gacka, 2017, 2025). Sa charakterystyczne dla dzieci urodzonych przed
terminem, sporadycznie wystgpuja u noworodkéw z cigz donoszonych. Zazwyczaj po-
wstaja w ciagu pierwszych kilkudziesi¢ciu godzin zycia dziecka, az w polowie przypad-
kéw w ciggu siedmiu godzin po porodzie. Wystepuja najczeéciej u najmniej dojrzatych
noworodkdéw (Hnatyszyn, 2015). Bezposrednie konsekwencje wylewéw sa czesto nie-
dostrzegalne, poczatkowo jedynymi ich symptomami sa niewielkie zmiany w napieciu
migéniowym, zmiany rytmu oddechu czy ruchu galek ocznych (Ballabh i de Vries,
2021). Ze wzglgdu na intensywno$¢ krwotokéw dzieli si¢ je na cztery stopnie (I-1V).
Stopieni I oznacza te o najmniejszym nasileniu, stopniem IV okresla si¢ te najbardziej
intensywne i rozlegte. Wylewy okotodokomorowe mogg ulec wehlonieciu (dotyczy to
zwlaszcza tych o malej intensywnosci), mogg tez ewoluowad do wyzszych stopni, pro-
wadzac np. do poszerzenia komér bocznych, powstania wodogtowia pokrwotocznego
(Helwich, 2003; Hnatyszyn, 2015; Swietlinski, 2017).

Brak jest jednoznacznych opinii ekspertéw co do odleglych skutkéw przebytych
PVH/IVH. Rozbieznosci dotycza zwlaszcza krwawient o mniejszym nasileniu. Jedni
badacze wskazuja na brak trwatych nastgpstw dla rozwoju dziecka przy krwawieniach
I oraz II stopnia (Helwich, 2003; Hnatyszyn, 2015). Inni nie wykluczaja ich nega-
tywnych skutkéw, wspominajac o ryzyku zaburzeri lokomocji, stuchu, mowy, niepra-
widlowosciach w zakresie kontroli postawy czy nizszym $rednim wskazniku rozwoju
umystowego tych dzieci w porédwnaniu do weze$niakéw, u ktdrych nie doszto do wy-
lewéw (Kornacka, 2003; Patra i in., 2006; Swietlifski, 2017; Jeziorek i in., 2022).

Powazne konsekwencje moga dotyczy¢ krwawieni 111 oraz IV stopnia (w grupie
dzieci z IV stopniem krwawienia notuje si¢ duza $miertelno$¢ — Hnatyszyn, 2015).
Do skutkéw tego typu wylewdw zaliczy¢ mozna: mézgowe porazenie dziecigce
(MPD), deficyty poznawcze, niepelnosprawnoé¢ intelektualna, zaburzenia wzro-
ku i stuchu, nadpobudliwoé¢ psychoruchows z deficytem uwagi (ADHD), padacz-
ke, a w pdiniejszym wicku — depresje, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (Hna-
tyszyn, 2015; Ballabh i de Vries, 2021; Wang i in., 2022). Prawdopodobiedstwo
nieprawidlowosci w rozwoju ruchowym u dzieci z III stopniem PVH/IVH $érednio
wynosi 26%, u dzieci z IV stopniem wzrasta ponad dwukrotnie i $rednio osiaga az
53% (Jeziorek i in., 2022). Badacze potwierdzaja tez wicksze ryzyko wystapienia
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nieprawidlowosci w nabywaniu mowy u dzieci z rozlegtymi krwawieniami okotodoko-
morowymi (Tseng i in., 2023). Badania wlasne wykazaty, ze najcz¢stszymi zaburzenia-
mi w rozwoju mowy zwigzanymiz PVH/IVH jest oligofazja i dyzartria (Gacka, 2025).

Latozenia metodologiczne postepowania badawczego

Celem przeprowadzonych badari byta analiza i ocena dziataii profilakeycznych
obejmujacych dzieci z krwawieniami okotodokomorowymi. Dokonano jej na podsta-
wie opinii 37 rodzicéw dzieci z PVH/IVH oraz przegladu i interpretacji danych z do-
kumentacji specjalistycznej. Pigcio- i szescioletnie dzieci, ktdrych rodzice uczestniczyli
w badaniu, urodzity si¢ jako wezesniaki, a w dokumentacji medycznej mialy potwier-
dzony fake przebycia krwawienia okotodokomorowego. Udzial w badaniu byt dobro-
wolny. Rodzice dzieci wyrazili zgodg na publikacje¢ wynikéw badani z poszanowaniem
ich prawa do anonimowosci. Ocena logopedycznych oddzialywan profilakeycznych
stanowila cz¢$¢ wickszego projektu badawczego dotyczacego nabywania mowy przez
dzieci z PVH/IVH. Wyniki rozpoznania stanu mowy pacjentéw z tego typu wylewa-
mi zostaly opublikowane w oddzielnym doniesieniu (Gacka, 2025). Brak opracowan
w polskojezycznej literaturze przedmiotu zachecit autorke artykutu do skoncentrowa-
nia si¢ na omawianej tematyce.

Postepowanie badawcze miato odpowiedzie¢ na pytania: 1) Jakie dziatania z za-
kresu profilakeyki logopedycznej sa podejmowane wobec dzieci z PVH/IVH? 2) Czy
dziatania profilaktyczne mozna uznaé za wystarczajace? Jezeli nie, jakie sa tego przy-
czyny? Z uwagi na to, ze pytania badawcze dotycza wartosci zmiennej, a nie relacji
miedzy zmiennymi, nie sformufowano hipotez roboczych zgodnie ze stanowiskiem
M. Lobockiego (2006, s. 134-135).

W badaniach wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego (z technika wywiadu
logopedycznego) oraz analize dokumentacji specjalistycznej. Pytania wywiadu w cze-
$ci skoncentrowanej na profilaktyce dotyczyly wieku zycia, w keérym dziecko trafito
do logopedy, ewentualnych trudnosci z otrzymaniem skierowania do tego specjalisty,
osoby kierujacej na diagnozg i terapig logopedyczna, sposobu monitorowania rozwoju
mowy, udzielanych rodzicom informacji na temat mozliwosci pomocy dzieciom za-
grozonym nieprawidlowosciami w rozwoju mowy, udziatu w ewentualnych badaniach
przesiewowych. Autorke artykulu interesowala réwniez wiedza rodzicéw (sprzed na-
rodzin dziecka) na temat opicki logopedycznej, wezesnej interwencji logopedycznej.

Dokumenty, ktére poddano analizie, to karty leczenia szpitalnego (z oddziatéw
neonatologicznych), ksigzeczki zdrowia dziecka, opinie specjalistéw (r6znych w za-
leznoéci od indywidualnych potrzeb dzieci), a zwlaszcza zalecenia zawarte w tych
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opiniach. Analiza dokumentacji specjalistycznej pozwolita na uzupetnienie i weryfi-
kowanie odpowiedzi uzyskanych od respondentéw.

Charakterystyka badanej grupy

W opisywanej w artykule czesci przedsigwzigcia naukowego grupe badana sta-
nowilo 37 rodzicéw piccio- i szesciolatkéw urodzonych przedwezesnie z wylewami
okotodokomorowymi. Najmlodsze dziecko miato 5 lat i 2 miesigce, najstarsze 6 lat
9 miesiecy. W badaniu uczestniczyli rodzice dzieci urodzonych pomigdzy 25. a 34. t.c.
Najmniejsza urodzeniowa masa ciata wezesniaka wynosita 620 g, a najwigksza 2650 g.
Srednia urodzeniowa masa ciata dziecka to 1488 g.

Wsréd rodzicédw bioracych udziat w badaniu byto 36 matek i 1 ojciec. Rodziny po-
chodzity z Lodzi oraz okolicznych mniejszych miast oraz wsi. Dwanascioro badanych
rodzicéw posiadato wyzsze wyksztatcenie, 18 — $rednie, 7 — zawodowe. Wsrdd bada-
nych dzieci 23 urodzilo si¢ jako pierwsze w rodzinie, 13 jako drugie z kolei, 1 chiopiec
urodzit sie jako trzecie z kolei dziecko w rodzinie.

W grupie 37 dzieci z PVH/IVH bylo 17 dziewczat i 20 chlopcéw, w tym:

1) dziesiecioro z I stopniem krwawienia,

2) szesnascioro z II stopniem krwawienia,

3) dziesigcioro z 111 stopniem krwawienia,

4) jedno z IV stopniem krwawienia.

Wyniki badan

Zgodnie z zalozeniami profilaktyki logopedycznej proces nabywania mowy
w przypadku wystapienia czynnikdw ryzyka jej zaburzeri powinien by¢ monitorowa-
ny. Czynnikami ryzyka zaburzen rozwoju mowy sa , te nickorzystne czynniki, ktérych
identyfikacja u dziecka zwigksza prawdopodobiedstwo nieprawidtowosci w rozwoju
komunikacji jezykowej. Do zadziatania tych czynnikéw moze dojs¢ w okresie prena-
talnym, w czasie porodu, w okresie noworodkowym i niemowl¢cym, a wigc na wezes-
nych etapach rozwoju dziecka” (Gacka, 2017, s. 193).

Informacje z wywiadu oraz analiza dokumentacji specjalistycznej wykazaly, ze
mimo iz u wszystkich dzieci potwierdzono co najmniej dwa z czynnikéw ryzyka zabu-
rzefi rozwoju mowy (wezesniactwo i krwawienia okotodokomorowe), w zaleceniach
poszpitalnych tylko w 2 przypadkach (5% dzieci) znalazta si¢ adnotacja o potrzebie
konsultacji logopedycznej. Wsrdd innych czynnikéw ryzyka zaburzed mowy, ktérych
obecnos¢ zostata odnotowana w dokumentadji szpitalnej, byly:
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@ u 35 dzieci — mata urodzeniowa masa ciata (ponizej 2500 g),

® u 21 dzieci — trudnosci z przyjmowaniem pokarmu (o réznym nasileniu);
(W 13 przypadkach w kartach leczenia szpitalnego odnotowano zaburzenia od-
ruchu ssania, pozostate odruchy ustno-twarzowe nie zostaly ocenione na oddziale
neonatologicznym w zwiazku z brakiem konsultacji logopedycznej. Oceny odru-
chu ssania dokonatl prawdopodobnie lekarz neonatolog),

u 14 dzieci — punkracja Apgar ponizej 6 punktéw w 5. minucie zycia,

u 14 dzieci — zesp6t zaburzeni oddychania,

u 12 dzieci — nieprawidtowe napiecie migsniowe,

u 9 dzieci — podwyzszony poziom bilirubiny,

u 8 — dysplazja oskrzelowo-ptucna,

u 3 dzieci — zaburzenia wzroku pod postacia retinopatii weze$niaczej,

u 2 niemowlat — nieprawidtowy stuch.

Pomimo manifestowanych juz w okresie noworodkowym nieprawidlowosci
(np. trudnosci z przyjmowaniem pokarméw) badania logopedycznego nie przeszto
zadne z hospitalizowanych dzieci, cho¢ w oddziatach szpitalnych przebywaly $red-
nio 2,5 miesigca od momentu porodu. Rodzice 35 dzieci (tj. 94,6% badanych) nie
otrzymali tez ustnej informacji od lekarza czy potoznej o potrzebie zgloszenia si¢ do
logopedy juz po wypisie z oddziatu neonatologicznego.

Az 95% badanych rodzicéw (35 oséb) nie miato $wiadomosci, ze opieka logo-
pedyczna skierowana na dzieci z krwawieniami okotodokomorowymi (zréznicowana
w zaleznoéci od indywidualnych potrzeb) wskazana jest na wezesnym etapie Zzycia.
Z analizy dokumentacji wynika, ze cho¢ w kartach leczenia szpitalnego dzieci wypi-
sywanych z oddzialéw umieszczono adnotacje o koniecznosci konsultacji u réznych
specjalistéw (np. neurologa, neurochirurga, okulisty, kardiologa, audiologa, gastroen-
terologa, rehabilitanta) czy kontrolnego badania USG stawéw biodrowych, to skiero-
wanie do logopedy wystawiono tylko dwojgu dzieciom. Poniewaz w wykazie zaleca-
nych konsultacji nie byto wizyty w poradni logopedycznej, badani uznali, ze nie ma
takiej potrzeby. Respondenci podkreslali, ze w momencie opuszczania szpitali czuli
si¢ bezradni, zagubieni, przytloczeni nows sytuacja, w kedrej si¢ znalezli po przed-
wezesnych narodzinach dziecka i w zwiazku z tym potrzebowali jasnych wytycznych
i wskazéwek, co robi¢, gdzie szuka¢ pomocy.

Dla wszystkich badanych (bez wzgledu na poziom wyksztalcenia, co ciekawe takze
dla tych dwojga, ktérzy przy wypisie otrzymali skierowanie do poradni logopedycznej)
zaskoczeniem byt fake, ze juz niemowle moze potrzebowaé opieki logopedy. Jedenas-
cioro rodzicéw wskazato, ze ich starsze dzieci korzystajg lub korzystaty w przesztosci
z pomocy logopedycznej (w przedszkolach, poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych), ale trafily tam jako kilkulatki z powodu wad wymowy, zaburzen ptynnosci mo-
wienia. Placéwki, w ktdrych starsze dzieci uczestniczyly w terapii, nie dawaly okazji
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do spotkania najmfodszych pacjentéw logopedycznych (niemowlat, dzieci w wicku
poniemowlecym), stad prawdopodobnie zdziwienie badanych rodzicéw.

Do szkét rodzenia uczgszezaly 23 matki (62%). Z opinii badanych wynika, ze
w zadnej ze szk6t nie poruszono kwestii wezesnych uwarunkowand rozwoju mowy,
mozliwoéci pomocy logopedycznej noworodkom i niemowlgtom. Tematyka za-
je¢ koncentrowata si¢ na przygotowaniu do porodu rodzacej i osoby towarzyszacej,
przebiegu porodu, pielggnacji noworodka, schemacie zywieniowym dziecka, laktacji
i prozdrowotnych korzysciach karmienia piersia dla dziecka i matki.

Biorac pod uwagg czas pierwszej konsultacji logopedycznej, to przeszlo ja:
® do 12. miesiaca zycia — 2 dzieci (5,41%),
® pomicdzy 13.-24. miesigcem zycia — 7 dzieci (18,92%),
® pomiedzy 25.-36. miesigcem zycia — 9 dzieci (24,32%),

@® po 37. miesigcu zycia — 16 dzieci (43,24%).

W przypadku trojga dzieci (8,11%) nie odbyta si¢ zadna konsultacja logopedyczna
poza oceng w ramach projektu badawczego. Reasumujac, do 3. roku zycia badanie lo-
gopedyczne przeszto 18 dzieci (48,6%), co mozna traktowad jako wezesng interwencje
logopedyczna. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze cho¢ pierwsze symptomy nieprawidtowo-
$ci zostaly odnotowane przez lekarzy neonatologéw, nie spowodowato to interwengji
logopedycznej jeszcze w szpitalu lub bezposrednio po jego opuszczeniu.

Diagnoza logopedyczna przeprowadzona przez autorke artykutu wykazata, ze za-
burzenia mowy wystapily u 33 dzieci (89,1%). Te zaburzenia, ktére mozna traktowaé
jako konsekwencje PVH/IVH (oligofazja, dyzartria, zaburzenia mowy zwiazane z nie-
dostuchem) rozpoznano u 17 dzieci (45,9%). Poza tym u jednego dziecka (2,7%)
stwierdzono rozwojowe zaburzenia jezyka (DLD), a u 15 przedszkolakéw (40,5%)
dyslalic obwodowa. Na marginesie trzeba zaznaczy¢, ze niektdre z przyczyn dyslalii
takze mozna byto zdiagnozowa¢ juz w okresie noworodkowym, np. skrécone wedzi-
detko jezyka, gotyckie podniebienie, obnizone napigcie migéni artykulatoréw.

W 10 przypadkach inicjatorem konsultacji logopedycznej byt neurolog, w 4 przy-
padkach — pediatra, w 2 przypadkach — audiolog, w 5 przypadkach — nauczyciel
przedszkola, w 3 przypadkach — psycholog. Kolejnych 10 rodzicéw szukalo pomocy
logopedy z wtasnej inicjatywy. Tych ostatnich respondentéw do takich poszukiwarn
sktonity informacje od innych rodzicéw wczesniakéw (rozmowy podczas oczekiwa-
nia na wizyty kontrolne w réznych poradniach) oraz przeglad stron internetowych
poswigconych opiece nad wezesniakiem. Wszyscy respondenci bez problemu uzyskali
skierowanie do logopedy.
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Wnioski

Ocena dziatan z zakresu profilaktyki logopedycznej obejmujacej dzieci z krwawie-
niami okotodokomorowymi jest niejednoznaczna. Badania potwierdzaja, ze wiele jest
jeszcze do zrobienia w tym zakresie. Z pewnoscig zmian wymaga proces monitoro-
wania rozwoju mowy dzieci z grup ryzyka, a do takich zaliczy¢ mozna noworodki
z PVH/IVH. Zadne z 37 dzieci nie przeszto logopedycznego badania przesiewowe-
go na oddziale szpitalnym. Tylko 2 dzieci (5%) zostato skierowanych do poradni lo-
gopedycznej przez neonatologa. W kartach leczenia szpitalnego (tzw. wypisach) az
u 35 dzieci (95%) zabraklo adnotacji o potrzebie konsultacji logopedycznej, zaden
rodzic nie otrzymal tez w formie ustnej takiego zalecenia. Odnotowanie przez lekarzy
u wszystkich 37 niemowlat czynnikéw ryzyka zaburzeni rozwoju mowy nie przetozyto
si¢ wiec na podjecie konkretnych dziatar, tj. zlecenie diagnozy logopedycznej, pomi-
mo ze w pézniejszym czasie zaburzenia komunikacji jezykowej rozpoznano u 33 dzieci
(89%). Warto zauwazy¢, ze niewiele zmienilo si¢ w tym zakresie w poréwnaniu do
badari sprzed 6 lat, kedrymi objgto 187 dzieci z mata urodzeniows masa ciata (wezes-
niaki i dzieci urodzone o czasie z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrastania).
Malg urodzeniowa mase ciata takze trakeuje si¢ jako czynnik ryzyka zaburzeri rozwoju
mowy (Gacka, 2020).

Badania wykazaly, ze osobami kierujacymi dzieci do logopedy byli neurolodzy,
pediatrzy oraz audiolodzy, a wéréd innych poza medykami specjalistéw znalezli si¢ na-
uczyciele edukacji przedszkolnej oraz psycholodzy. W 10 przypadkach (27%) badanie
mowy zostato przeprowadzone z inicjatywy samych rodzicéw.

Prawie polowa dzieci (48,6%) uzyskata pomoc logopedyczna w ramach wczesnej
interwengji (do 3. roku zycia), ale 43,2% takiej pomocy nie uzyskato w okresie nie-
mowl¢eym i poniemowlecym, a 8,1% dzieci w ogéle nie przeszto kontrolnego badania
mowy. W niektérych przypadkach mozna zatem méwi¢ o spéznionych diagnozach lo-
gopedycznych. Warto pamigtaé, ze monitoring rozwoju mowy pozwala na wychwyce-
nie pierwszych symptoméw nieprawidtowosci. Podczas konsultacji z logopeda rodzic
moze otrzymal wytyczne dotyczace np. usprawniania artykulatoréw, pobudzania lub
wygaszania odruchéw ustno-twarzowych, niwelowania trudnosci zwigzanych z przyj-
mowaniem pokarmu, a takze wskazéwki dotyczace tego, jak stymulowaé percepcje
stuchowa, jak wspiera¢ rozwé6j mowy oraz jej przedjezykowe formy, takie jak: kontake
wzrokowy, u$miech spoleczny, gest wskazywania palcem, wspdlne pole uwagi. Nie
w kazdym przypadku niezbedna jest terapia w formie cyklicznych spotkan w gabi-
necie logopedycznym (terapia bezposrednia). Monitorowanie to rozpoznanie stanu
mowy dziecka i zaplanowanie dalszego postgpowania w formie terapii bezposredniej
albo terapii posredniej (prowadzonej gtéwnie przez rodzicéw) i/lub okresowe wizyty
kontrolne na poszczegdlnych etapach zycia dziecka.
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Analizujac przyczyny nie do korica zadawalajacych dziatan profilaktycznych, nalezy
wskaza¢ brak dostatecznej $wiadomosci ze strony lekarzy neonatologéw i potoznych
lub nieprzywiazywanie wagi to tej sfery rozwoju dziecka, bagatelizowanie przez medy-
kéw probleméw zwigzanych z nabywaniem mowy na wezesnym etapie zycia. Powinno
to niepokoi¢, gdyz neonatolog jest lekarzem posiadajacym szczegdlne kompetencje do
zajmowania si¢ zdrowiem oraz leczeniem dzieci urodzonych przed terminem. To, czy
trafly odpowiednio wezesnie na konsultacje logopedyczna, w duzej mierze zalezy od
tego specjalisty, bo on jest w pewnym sensie koordynatorem procesu leczenia i tera-
pii dziecka opuszczajacego oddziat szpitalny. Dlatego tak wazne jest popularyzowanie
wiedzy na temat logopedycznych konsekwencji krwawiert okotodokomorowych i in-
nych czynnikéw ryzyka zaburzeri mowy wsrdd lekarzy tej specjalnosci. Istotng kwestig
jest takze potrzeba zatrudnienia neurologopedéw na oddziatach neonatologicznych,
co umozliwi specjalistyczng opieke w tym zakresie juz od momentu narodzin dziecka.

Badania wykazaly niski poziom wiedzy o wezesnych uwarunkowaniach rozwoju
mowy oraz mozliwosciach pomocy logopedycznej noworodkom i niemowlgtom réw-
niez wéréd badanych oséb. Wszyscy respondenci (N = 37) deklarowali, ze nie zdawali
sobie sprawy z potrzeby cyklicznego kontrolowania rozwoju mowy ich dzieci. W tym
kontekscie warto wzbogaci¢ programy szkét rodzenia o podstawows wiedzg z zakresu
logopedii potrzebna przysztym rodzicom (np. na temat rozwoju mowy dziecka, czyn-
nikéw ryzyka zaburzen mowy czy mozliwosci skorzystania z opieki logopedycznej).

Analizujac ,stabe strony” profilaktyki logopedycznej skierowanej na dzieci z PVH/
IVH, nalezy wskaza¢ brak rozwigzan systemowych, uwzgledniajacych np. obligatoryj-
ne badania logopedyczne, ktére powinny przejs¢ wszystkie dzieci z grup ryzyka zabu-
rzeft mowy w pierwszym roku zycia. Stabg strona jest takze brak koordynacji dziatan
podejmowanych przez logopedéw we wspdtpracy z personelem medycznym, a takze
niewystarczajacy stan edukacji z zakresu elementarnej problemartyki logopedycznej
wérdd catej populagji, takze innych specjalistéw.
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