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Awnoramisi. [leperyacHo HapoIDKeHI HEMOBIISITA — TPYIA BUCOKOTOPH3UKY LIOMO BiJCTABaHHS Y MCUXO-
(i3MIHOMY PO3BHUTKY Ha MEPIINX MICAIISIX Ta POKAX KHUTTHL.
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Y HEeMOBIIST NpOaHaTi30BaHH MOAHI HIDKYE TTOKA3HUKH PO3BUTKY: JIOKOMOLIii Ta TIOCTAaBH, PYyXOBOI KOOp-
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#uTTA. TOoMy HEOOXiHOIO € omiHKa Ta MpoQiIaKTUKa CTUMYJIOBAHHS PO3BUTKY JITEH Bil MEPHIMXMICSIIB 1X
KATTAL.
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Wstep. Ogatnie 10-lecie to okres znacznego postepu w neonatologii. Dynamiczny rozwaj no-
woczesnych metod intensywnej terapii noworodka pozwala na utrzymanie przy zyciu noworodkow
urodzonych przedwczesnie z ciazy o0 czasie trwania 25 — 30 tygodni (migdzy 5 a7 miesiacem Ciazy)
z bardzo niska masa ciata, wykazujacych cechy znacznej niedojrzatosci uktadowsej [1,2]. Pomimo
poprawy jakosci opieki pre- i perinatalngl w Polsce, odsetek porodow przedwczesnych jest nadal
sosunkowo wysoki. Czestotliwos¢ urodzen ponizeg 37 tygodnia ciazy w Polsce w ostatnich latach
utrzymuje si¢ na poziomie 6-7% , a zansg na przezycie maja dzieci z coraz nizsza urodzeniowa
masy ciata oraz urodzone w coraz wczesnigjszym tygodniu ciazy [3].

Weczesniactwo stanowi istotny problem nie tylko w aspekcie wysokigl pourodzeniowe] smie-
rtelnosci, ale takze ze wzgledu na odlegte nastepstwa jakie za soba niese. W pierwszym okresie
zycia sa gldwnie zwiazane z wczesniactwem i jego powikltaniami, takimi jak: niewydolnos¢ od-
dechowa i koniecznos¢ stosowania mechanicznej wentylacji, krwawienia dokomorowe, dysplazja
oskrzelowo- ptucna, retinopatia wezesniakow i innymi wymagajacymi leczenia na oddziale inten-
sywne terapii. Dzieci urodzone przedwczesnie 3 narazone na wczesne uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego, a ich poczatkowy rozwoj czesto przebiega w nieprzyjaznych warunkach szpi-
tanych. Konsekwencjami wczesnego uszkodzenia moézgu moga by¢ nieprawidlowy rozwoj psy-
choruchowy, rozwinigcie zespotu mézgowego porazenia dziecigcego o roznych postaciach, uszko-
dzeniawzroku i stuchu oraz zaburzeniaemocjonalne [1, 2, 4, 5].

Noworodki przedwczesnie urodzone zaliczane sa do grup wysokiego ryzyka, czesto sa nara-
zone na zaburzony rozwoéj psychomotoryczny w pierwszych miesiacach i latach zycia. Opdznianie
Si¢ rozwoju umigjetnosci psychomotorycznych, jak tez pojawienie si¢ nieprawidiowe postawy i
czynnosci ruchowych wedtug patologicznych wzorcow, budzi zwykle niepokoj i obliguje do spe-
cjalistyczng kontroli rozwoju, analizy czynnikow ryzyka i podjecia leczenia. Istnieje wiele sp0s0-
bow i technik badawczych stuzacych ocenie rozwoju psychomotorycznego niemowlat i matych dzi-
eci, opracowanych dla potrzeb lekarzy pediatrow, psychologow, fizjoterapeutow jak rowniez dla
rodzicow [7, 8, 9.

Cel. Celem pracy byla ocena rozwoju psychomotorycznego niemowlat urodzonych

© StarzL., PopT., Opdinskal., 2011



270 Lucyna SITARZ, Teresa POP, Iwona OPAL | NSKA

przedwczesnie w pierwszym potroczu zycia. Ponadto analiza zaleznosci pomigdzy rozwojem psy-
chomotorycznym: atygodniem ciazy w ktéorym si¢ urodzito, urodzeniowa masa ciata, 0osobem roz-
wiazaniaciazy i picia badanych dzieci.

Material i metoda. Grupg badana stanowito 64 dzieci urodzonych przedwczesnie, rehabili-
towanych w Specjalistycznegl Poradni Rehabilitacyjnegl dla Dzieci Szpitala Wojewodzkiego nr 2 im.
Sw Jadwigi Krolowej w Rzeszowie w |atach 2001-2009. Z dokumentacji medycznej wypisano: wiek
ciazowy (Hbd), urodzeniowa mas; ciata, Sp0sob rozwiazania ciazy, oraz pte¢ badanych dzieci. W
badanegj grupie bylo 22 niemowlgta pici zenskiej, co slanowi 34% badanej grupy i 42 niemowlgta
plci meskigj, co stanowi 66% badanegj grupy.

Wiek dzieci grupy badangj wynosit od 28 do 36 tygodnia ciazy (Hbd). Stan ogoélny noworod-
koéw oceniano w pierwszej minucie po urodzeniu za pomoca skali Apgar. Punktacjaw skali Apgar
wynosita od 2-10 punktow. Masa ciata u noworodkow wahata sig od 980 g do 3560 g, ze srednig
masy 2210g.

U badanych dzieci oceniono zmiany rozwojowe w zakresie: lokomocji i kontroli postawy,
koordynacji wzrokowo-ruchowej , rozwoju mowy, kontaktow spotecznych, wedtug Skali Rozwoju
Psychomotoryki Dziecka O. Brunet- |.Lezine. Przewidziano w nigj 10 prob na kazdy miesiac
rozwoju w 1 roku zycia dziecka. Badania dzieci prowadzono od 4 do 15 miesiaca zycia. Dla celow
analizy wyszczegolniono wyniki badan w 3 i 6 miesiacu wieku skorygowanego. Badajac dzieci
przedwczesnie urodzone brano pod uwage wiek skorygowany, ktory otrzymywany jest po odjeciu od
wieku kalendarzowego tygodni brakujacych do prawidiowego terminu porodu (Sadowska 2001,
Kornacka 2003) [7].

Na podstawie wykonanych prob wyznaczono wiek rozwojowy (WR) w czterech wymienio-
nych sferach psychomotoryki, gdzie 1-oznacza obecnos¢ testowangj cechy, a O-jg brak. Wiek roz-
wojowy (WR) uzyskano dodgac do siebie wartosci poszczegolnych prob wyrazone w dniach. Oce-
niono rowniez iloraz rozwoju (IR), ktory jest ilorazem wieku rozwojowego (WR) w odniesieniu do
wieku zycia (WZ) pomnozonym przez 100.

IR =WR +WZ x 100

Przyjmuje si¢ prawidtowy rozwoj dziecka przy ilorazie (IR) co ngjmnigl 90, natomiast iloraz
ponizej 90 swiadczy o opdznionym rozwoju niemowlgcia

Wszystkie badane dzieci byty poddane systematycznej rehabilitacji opartej o neurofizjologicz-
ne metody rozwojowe Bobath i Integracji Sensoryczne).

Wyniki i omoéwienie

Przeprowadzona analiza badan wykazata, ze iloraz rozwoju ogélnego w 3 miesiacu wieku sko-
rygowanego dla niemowlat wynosit od 60 do 110, ze $rednia wartoscia 89,9 (tab. 1, ryc. 1). W 6 mie-
Siacu wieku skorygowanego zwickszyt si¢ i wynosit od 73 do 113, ze $rednig wartoscia 99,0. (tab.1,
ryc. 2)

Tab.1
Rozklad ilorazu rozwoju ogolnegow 31 6 miesigcu wsrod badanych dzeci
Grupa _ Iloraz rozwoju ogélnego (3 mies)
X S Min Max Me P
Niemowl¢ta 89,9 8,0 60 110 0
Iloraz rozwoju ogoélnego (6 mies)
Grupa —
X s Min Max Me P
Niemowl¢ta 99,0 6,4 73 113 98

W grupie dzieci w 3 miesiacu u 70 % dzieci iloraz rozwoju przedstawiat si¢ na poziomie 87-
97. Natomiast w 6 miesiacu dla tej samej grupy niemowlat byt na poziomie 95-103 dla 68% dzieci.
Poréwnanie ilorazéw rozwoju ogolnego w obu grupach przedstawiaryc. 3

Wzrog ilorazu rozwoju w badang grupie swiadczy o wzroscie kondycji psychofizyczne
niemowlat na co zapewne wplynela ciagta, systematyczna i wczesna rehabilitacja, prowadzona od
pierwszych miesigcy zycia
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Ryc. 3 Rozklad ilorazu rozwoju ogolnego
w 31 6 miesgcu zyciawsréd dzieci przedwczesnie urodzonych
Dla celow analizy zaleznosci ilorazu rozwoju od masy ciata w badane] grupie dzieci wyszcze-
golniono niemowlgta z masa ciata ponizel 2500g i niemowlgta z masy ciata co najmnigl 25009
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Wsrod badanych niemowlat 41 dzieci miato mnig) niz 2500g, a 23 miatlo co najmnigf 2500 g.
Analiza zaleznosci ilorazu rozwoju od masy ciataw 3 i 6 miesiacu wieku skorygowanego pokazata,
iz wartos¢ ilorazu rozwoju ogolnego dzieci badanych w 3 miesiacu z masa ciata ponizel 2500 g
wynosita 60 (wartos¢ max 103), ze srednia wartoscia 87,5. W badaniu Il (6 miesiac) wartos¢ ngj-
mniejsza ilorazu wynosita 73, wartos¢ ngjwigcksza wynosita 105, ze srednia wartoscia 96,7. U nie-
mowlat z masy ciata powyzej 2500 g w 3 miesiacu iloraz rozwoju wynosit od 83 do 110, ze srednia
wartoscia 94,1. W badaniu 11 (6 miesiac) minimalna wartos¢ wynosita 97, a maksymalna 113, ze
srednia wartoscia 103,2 ( tab.2).

Wynik testu Manna-Whitneya ocenia istotnos¢ réznic pomigdzy obiema grupami i okreslatzw.
podobienstwo testowe (p), ktorego wartos¢ w 6 miesiacu jest wysoce istotna statystycznie (p< 0,01),
potwierdzajacym prawidtowosci panujace w catgj populacji. (tab. 2).

Tab.2
Zaleznos¢ ilorazu rozwoju (IR) w odnieseniu do masy urodzenioweg w 31 6 m-cu zycia
Masa Iloraz rozwoju ogolnego (3 mies.)
Gr .
Pl urodzeniowa X s Min Max Me i
Niemowleta <25009 87,5 7,9 60 103 87 0,0011%*
3 25009 A1 6,5 83 110 93
Masa Iloraz rozwoju ogoélnego (6 mies.)
erupa urodzeniowa X s Min Max Me i
7 1 7
Niemowleta <25009 96,7 58 3 05 9 0,0000¢+*
3 25009 103,2 52 97 113 103

Dokonano analizy zaleznosci wartosci ilorazu rozwoju ogolnego od czasu trwania ciazy. Dla
celow analizy wyodrebniono dwie grupy: grupe | stanowity dzieci o czasie trwania ciazy 28-33
tygodnie (Hbd). Grupe Il stanowily niemowlgta o0 czasie trwania ciazy 34-36 tygodni (Hbd). W
grupie | w badaniu | (3 miesiac) wartos¢ ilorazu rozwoju byta na poziomie od 73 do 103, ze srednia
wartoscia 87,9. W grupie Il , w badaniu | (3 miesiac) wartos¢ ilorazu byta na poziomie od 60 do 110,
ze $rednig 90,8.

W 6 miesiacu dokonano podobnej analizy w tych samych grupach. Dla niemowlat w grupie |
(28-33 Hbd) srednia wartos¢ ilorazu rozwoju wynosita 97,5(od 88 do 105). Dlagrupy Il (34-36 Hbd)
wartos¢ ilorazu rozwoju wynosita od 73 do 113, ze érednia wartoscia 99,8 .

Srednie wartosci ilorazu rozwoju okreslone w 3 i 6 miesiacu wieku skorygowanego dla dzieci
urodzonych w 28-33 tygodniu ciazy sa nizsze od srednich wartosci ilorazu rozwoju dla dzieci
urodzonych w 34-36 Hbd, ocenianych w 3 i 6 miesiacu wieku skorygowanego.

Dokonana analiza ilorazu rozwoju psychoruchowego od czasu trwania ciazy (28-33 Hbd i 34-36
Hbd ) w 3 i 6 miesiacu zycia testem Manna-Whitneya nie wykazata istotnegj statystycznie zaleznosci
(tab.3).

Tab. 3
Zaleznos¢ pomiedzy ilorazem rozwoju 0gélnego a czasem trwania ciazy w 31 6 miesigcu zycia
Iloraz rozwoju 0gélnego (3 mies.)
HBD =
Grupa X S Min Max Me P
. 28-33 87,9 7,2 73 103 87
Niemowleta 34-36 90,8 83 60 110 9 0.0839
Iloraz rozwoju ogélnego (6 mies.)
Grupa HBD X S Min Max Me P
. 28-33 97,5 45 88 105 97
Niemoneta 3436 99,8 7.0 73 113 100 0.0692

Okreslono relacje pomigdzy ilorazem rozwoju ogoélnego (IR) a skala Apgar dla niemowlat w 3
I 6 miesiagcu. W celu andlizy grupe dzieci podzielono na dwie grupy | i Il. W grupie | byty
noworodki, ktore oceniane skala Apgar otrzymaty od 2 do 6 punktow, natomiast w podgrupie I
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dzieci, ktore otrzymaty od 7 do 10 punktéw. Niemowlgta z podgrupy | badane w 3 miesiacu wieku
skorygowanego osiagnety srednie wartosci ilorazu rozwoju ogolnego 84,1, a niemowlgta z grupy |1
uzyskaty srednia wartos¢ 91,5. W 6 miesiacu (badanie 11) srednie wartosci ilorazu rozwoju ogolnego
w obu grupach wzrosty. W grupie | wynosit on 94,3, a podgrupie |1 wynosit 100,3.

Przeprowadzona analiza i niskie wartosci prawdopodobienstwa testowego (p) potwierdza
wyrazny wptyw wyniku uzyskanego w punktacji Apgar na iloraz rozwoju ogolnego dzieci. Wskaz-
nik Apgar, podobnie jak masa urodzeniowa jest czynnikiem wptywajacym na poziom rozwoju dzieci
w 31 6 miesigcu zycia (tab. 4).

Tab. 4
Zaleznos¢ ilorazu rozwoju od punktacji w skali Apgar w 3i 6 m-cu zycia
Grupa APGAR _ Iloraz rozwoju ogolnego (3 mies) D
X S Min Max Me
. 2-6 pkt 84,1 9,2 60 97 87 "
Niemowleta 7-10pkt 915 6.9 80 110 90 0,005
Grupa APGAR _ Iloraz rozwoju ogolnego (6 mies)) 0
X S Min Max Me
Niemowleta 2-6 pkt. 94,3 74 73 103 9% 0,003+
7-10pkt 100,3 54 88 113 100

Zbadano zaleznos¢ IR od pici niemowlat. W 3 miesiacu srednia wartos¢ ilorazu rozwoju dla
badanych niemowlat pici zenskiej wynosita 90,0 i byla wyzsza od srednigj wartosci dla niemowlat
pici meskiej z ciaz pojedynczych o 0,2. Analiza dla dzieci w 6 miesiacu okreslita sredni iloraz roz-
woju dla niemowlat pici zenskig na poziomie 99,9 i byla wyzsza od srednigj wartosci ilorazu
rozwoju dla niemowlat pici meskiej 0 1,3. Z andlizy statystycznegl wynika, ze nie ma istotng za-
leznosci migdzy plcia ailorazem rozwoju (tab. 5).

Tab.5
Zaleznos¢ ilorazu rozwoju w odnieseniu do plci
Grupa Plet _ Ilorasz roZWo)j uMoigg‘élne o (3Mmaixa) — )
Niemowlta Znilj:: gg:g ;ﬁ 23 Eg £ 0,9512
Grupa Plet _ Ilorasz rozwoj uMoigg‘élne o (6Mmaixa) - ;
R o o e e

Przeprowadzono analize wptywu rodzaju porodu nailoraz ogolny rozwoju w 3 i w 6 miesiacu
wieku skorygowanego. W badang grupie srednie wartosci ilorazu rozwoju wynosity: dla dzieci uro-
dzonych w sposob naturalny w 3 miesigcu 91,8, a w miesiacu 6 (badanie 11) wartos¢ 101,1. W 3
miesiacu przy zakonczeniu ciazy cigciem cesarskim srednia wartosé ilorazu rozwoju wynosita 88,4.
Natomiast w 6 miesigcu dlatej same grupy dzieci wynosita 97,4. Analiza zaleznosci ilorazu rozwoju
od sposobu zakonczenia wskazata, ze rodzaj porodu nie wptywa nailoraz rozwoju ogélnego ani w 3
ani w 6 miesiacu w badanej grupie dzieci.

Dyskuga. Rozwoj psychomotoryczny jest procesem niezwykle ztozonym, uwarunkowanym
wieloczynnikowo. Znagjomos¢ rozwoju psychoruchowego ma zasadnicze znaczenie dla wczesnego
wykrywania zaburzen zwiazanych z tym procesem, jak i dla zrozumienia zasad usprawniania i odpo-
wiedniego ukierunkowania leczenia. Zmiany zachodzace w ciagu pierwszego potrocza zycia odgry-
waja ogromne znaczenie w ksztattowaniu podstaw niezbednych dla dalszego prawidtowego rozwoju
dziecka[1, 6, 8].

Zagtosowana w pracy Skala Rozwoju Psychomotoryki Dziecka O. Brunet- I. Lezine to po-
wszechnie sosowana w Polsce skala rozwojowa umozliwigiaca obserwacje tempa rozwoju matych
dzieci.
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Z przeprowadzonych obserwac)i wynika, ze wsrod badanych dzieci w 3 miesiacu zycia 46,9%
osiagnelo iloraz rozwoju zgodnie z norma wiekowa, a u 53,1% niemowlat rozwoj psychomoto-
ryczny przebiegat z opoznieniem. W grupie dzieci badanych w 6 miesigcu 95,3% rozwingto badane
funkcje zgodnie z norma, natomiast 4,7% rozwingto je z opoznieniem. Wczesne wdrozenie badania i
programu usprawniania u wigkszosci dzieci wpltyneto na wyréwnanie deficytow rozwojowych w
Ciagu pierwszego potrocza.

Potwierdzaja to inne polskie zrodta ( Grupa Prematuritas 2002), z ktoérych wynika, ze az 88%
noworodkow przedwczesnie urodzonych migdzy 24 — 32 tygodniem ciazy rozwija Si¢ prawidto-
wo[10].

Kazmierczak i wsp. obserwowali rozwoéj psychoruchowy noworodkow urodzonych przed-
wczesnie, w 1 roku zycia z urodzeniowa masa ciata ponizej 2500g. W 3 i 6 miesiacu zycia wykazano
datystycznie znamienne roznice w opoznieniu rozwoju psychoruchowego pomigdzy badanymi
grupami. Jednak w 12 miesiacu zycia réznice te nie sa statystycznie znamienne W poréwnaniu z
populacja 0golna opodznienie rozwoju psychoruchowego dzieci byto ngjwigcksze w pierwszym pol-
roczu zycia[11].

Podobnie wyniki uzyskali Kriscitinas i Markiiniene potwierdzajac opozniony rozwoj wcze-
sniakow w pierwszym roku zycia[12].

Wyniki prowadzonych badan wskazuja, iz rozwoj psychomotoryczny dzieci zalezy od urodze-
niowej masy ciatai punktacji uzyskanej przy urodzeniu wg skali Apgar.

Rowniez z badan dtugofalowych prowadzonych w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie
wynika, iz rozwoj dzieci z masa urodzeniowa ponize) 15009 jest dysharmonijny, przy czym opo-
znienia dotycza rozwoju mowy, rozwoju ruchowego i koordynacji wzrokowo- ruchowsj [1].

Wedtug Kornackiej sama niska urodzeniowa masa ciata nie jest gtownym czynnikiem ryzyka
zaburzonego rozwoju. Badacz uwaza, ze dojrzatos¢ dzieckaw chwili porodu, Sposob ukonczenia cia-
zy, punktacja wg Apgar w 1 i 5 minucie zycia oraz zespoty kliniczne, oprocz krwawien do osrod-
kowego ukltadu nerwowego nie maja zasadniczego wplywu na rozwoj w pierwszym roku zycia
Znacznego stopnia poszerzenie uktadu komorowego po przebytym krwawieniu, zwlaszcza wspo-
listnigjace z asymetria komér wodogtowie pokrwotoczne oraz zmiany leukomalacyjne, atakze ence-
falopatia niedokrwienno-niedotlenieniowa koreluja z cigzkimi zaburzeniami rozwoju [1].

Pietrzyk, Mitkowska i inni badacze ocenigjac rozwoju ruchowy dzieci urodzonych ponizej 29
tygodnia ciazy, stwierdzili zmnigjszenie Sig liczby dzieci ktorych rozwéj oceniany jest jako opoznio-
ny i nieprawidtowy. Opisuja oni istnienie przejsciowych zaburzen neurologicznych w okresie pierw-
szego roku zycia, ktore ustepuja pod koniec tego okresu, nazwanych ,przejsciowymi objawami
neurologicznymi wczesniakow” lub ,,przejsciowym wzmozeniem napigcia migsniowego”, dotycza-
cych najbardzigj niedojrzatych wczesniakow. Dzieci u ktorych stwierdza si¢ w wieku szesciu mie-
siccy niepokojace objawy neurologiczne, powinny by¢ objete intensywna obserwaca i rehabilitacja.
Z ich badan wynika, ze istotny dla oceny perspektyw rozwoju jest wiek ukonczenia pierwszego roku
zycia, a nawet dwoch lat. Jest to okres kiedy wczesniaki doganiaja rozwoéj rowiesnikow [13].

Rowniez Prinsi wsp. oraz inni autorzy wskazuja, iz nalezy prowadzi¢ ditugotrwate obserwacje
dzieci urodzonych przedwczesnie, gdyz dzieci oSiagaja norme rozwojowa czasem dopiero w wieku
paru lat [14, 15, 16].

Mimo ogromne niedojrzatosci w chwili narodzin, pozniejszy rozwoj dzieci moze nie odbiegac
lub tylko nieznacznie rozni¢ sie¢ od rozwoju dzieci donoszonych. To proces ciagty, w ktorym ob-
serwuje sig wzaiemny wpltyw poszczegolnych sfer wraz z okresowym zwalnianiem i przyspie-
szaniem (skoki rozwojowe) procesu rozwoju. Z powodu zaburzenia spontanicznego-fizjologicznego
rozwoju psychoruchowego, wynikajacego z przedwczesnego porodu, kazde z tych dzieci potrzebuje
stymulacji do osiagnigcia prawidtowego rozwojul.

Wiedza o rozwoju dziecka w pierwszych miesiacach zycia jest wazna z kilku powodow. Jest
to okres niezwykle dynamicznych zmian, z ktérych wiele ma znaczenie kluczowe dla dalszego
rozwoju dziecka, awszelkie zaburzenia czy opdznieniarozwoju psychomotorycznego beda stanowic
ten potencjalny czynnik ryzyka. Ponadto pozwala to na mozliwie jak najwczesnigjsze wykrywanie
zaburzen 1 opdznien w rozwoju oraz na odpowiednio wczesne podjecie dziatan terapeutycznych, co
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zwigksza szanse dziecka na dalszy prawidtowy rozwoj [17]. Wczesne wykrycie zaburzen rozwoju
psychomotorycznego umozliwia wprowadzenie terapii ssymulacji ruchowsj i psychologicznej

Whnioski.

1. Czynnikami determinujacymi rozwoj psychomotoryczny dzieci. przedwczesnie urodzonych
Sa: masa urodzeniowa i punktacjauzyskanaw skali Apgar.

2. Czastrwaniaciazy i pte¢ nie wplywaja nailoraz rozwoju ogolnego dzieci.

3. Dzieci przedwczesnie urodzone wymagaja oceny i wczesnego wspomagania rozwoju,
powinny by¢ poddane ciagtej rehabilitacji od pierwszych miesiecy zycia
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OCENA ROZWOJU PSYCHOMOTORYCZNEGO NIEMOWLAT
URODZONYCH PRZEDWCZESNIE W PIERWSZYM POLROCZU ZYCIA
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Streszczenie. Wstep. Niemowlgta urodzone przedwczesnie zaliczane sa do grup wysokiego
ryzykai narazone na zaburzony rozwoj psychomotoryczny w pierwszych miesiacach i latach zycia

Cel. Ocenarozwoju psychoruchowego niemowlat urodzonych przedwczesnie.

Materiat i metoda. Grupe badana stanowito 64 dzieci urodzonych przedwczesnie, ocenianych
w Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzieci Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie.

U niemowlat oceniono rozwéj w zakresie: lokomocji i kontroli postawy, koordynacji
wzrokowo-ruchowej ,wedtug Skali Rozwoju Psychomotoryki Dziecka O. Brunet- |. Lezine. Badanie
wykonano w 3 i 6 miesiacu zycia.

Wyniki i wnioski. Wigkszos¢ niemowlat nie osiagnela norm rozwojowych w pierwszym
potroczu zycia. Dyktuje to koniecznosé oceny i wczesnego wspomagania rozwoju od pierwszych
miesi¢cy zyciadziecka

Stowa kluczowe: wczesniactwo, rozwoj psychomotoryczny, rehabilitacja

PSYCHO-PHYSICAL DEVELOPMENT EVALUATION
OF PREMATURELY BORN INFANTS

LusinaSITAZHY?2 Tereza POP*2, Ivona OPALIN'SK AY?

! ngtitute of Physiotherapy, University of Rzeszow,
Military Hospital in Zheshuv, POLAND

Annotation. Prematurely born infants are at high risk for retardation in psycho-physical retar-
dation psycho-physical development during the first months and years of their lives. The following
indices of infants development have been analysed in the article: locomotion, posture, and motor
coordination. Development retardation has been found during the six first months of most infants
lives. There fore the evaluation and preventive stimulation of infants development are necessary
since the first monthstheir lives.

K ey words. prevention, psycho-physical development



