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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Intensywny rozwéj nowoczesnych metod leczenia w neonatologii znacznie obnizyt prég przezywalnosci dzieci
urodzonych przedwczesnie. Przedterminowe przerwanie procesu dojrzewania wszystkich uktadéw w zyciu ptodowym wiaze
sie z ryzykiem powstania nieprawidtowosci w rozwoju funkcjonalnym wezesniakéw. Dzieci urodzone przedwezesnie narazone s3
w kolejnych latach zycia na wiele probleméw zwiazanych z rozwojem motorycznym, poznawczym, spotecznym i komunikacyjnym,
dlatego aktualnie rosnie zapotrzebowanie na dokfadniejsze $ledzenie i badanie ich rozwoju. Wptyw urzadzeri ekranowych na rozwoj
niemowlat i matych dzieci jest coraz wigkszym problemem spotecznym. Obecnie, dzieki rozwojowi nowych technologii cyfrowych,
mate dzieci, a nawet niemowlgta dorastaja w Srodowisku ekranu.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena rozwoju funkcjonalnego dziecka urodzonego w 29 tygodniu cigzy, w wieku kalendarzowym
28 miesiecy, z uwzglednieniem wieloaspektowej pracy rodzicéw.

Stowa kluczowe:  wczesniak, rozwdj funkcjonalny, technologia cyfrowa

ABSTRACT

Introduction. The intensive development of modern methods of treatment in neonatology has significantly reduced the survival
threshold of prematurely born children. Early interruption of the maturation process of all systems in utero is associated with the risk
of irreqularities in the functional development of premature babies. Prematurely born children are exposed in the following years of
life to many problems related to motor, cognitive, social and communication development, which is why there is a growing demand
for more accurate tracking and research into their development. The impact of screen devices on the development of infants and
young children is a growing social problem. Currently, thanks to the development of new digital technologies, small children and
even infants are growing up in a screen environment.

Aim. The aim of the study was to assess the functional development of a 28 months old child born in 29 weeks of gestation, taking
into consideration the multifaceted involvement and effort of parents.

Key words: premature baby, functional development, digital technology
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=/ INTRODUCTION

Modern neonatal intensive care and treatment help
keeping alive extremely prematurely born low-birth-
-weight infants. Preterm births occur in 5-18% of pre-
gnancies and it is the leading cause of neonatal death
and the second one among children under the age of 5
[1]. Currently, preterm birth rate in Poland is 6% and it
is similar to other European countries. Premature infant
is defined by the World Health Organization as the one
who was born between 22 a 37 weeks of pregnancy. Due
to the variation of the premature newborns we describe:
“late preterm” infants as those born from 34 to less than
37 weeks gestation, “moderate preterm” is designated
from 32 to less than 34 weeks gestation, “very preterm” are
infants born below 32 weeks of gestation and “extremely
premature” infants are born before 28 weeks of gestation.
Preterm infants are particularly vulnerable to a number
of short- and long-term complications. The conditions
that most often affect premature infants are: Respiratory
Distress Syndrome (RDS), Bronchopulmonary Dysplasia
(BPD), Intraventricular Haemorrhage (IVH), Necrotizing
Enterocolitis (NEC), Retinopathy of Prematurity (ROP),
hearing impairment, heart defects and low birth weight
(1, 3].

Prematurity disrupts all maturation processes in utero
and is associated with the risk of complications in further
functional development. It may affect motor, cognitive,
social and communicationdevelopment. Between 1998-
1999, PREMATURITAS, a prospective study was carried
out in Poland, including newborns born before 32 weeks
of gestation in Warsaw. The study revealed that the most
common neurodevelopmental disorder was cerebral palsy.
The inversed relationship between gestational age and the
prevalence of this disorder was observed. The incidence
of cerebral palsy among children born before 32 weeks of
gestation was 8-12% and for infants born before 28 weeks
of gestation it was 49% [4]. Children born prematurely,
especially with low birth weight, are more likely to have
lower language skills than their peers born at full term.
Delayed speech or language development has a significant
impact on the child’s cognitive, emotional and social func-
tions, and thus may later have a significant influence on
long-term achievements in education [5].

The development of new digital technologies has many
useful applications, however, using electronic devices too
early can negatively affect children’s functional develop-
ment. The impact of screen devices on infants and tod-
dlers development has recently become a growing con-
cern. Nowadays, even small children and infants grow up
in a media-driven environment. The American Academy
of Pediatrics (AAP) discourages media use for children
younger than 18 months of age, while according to the
World Health Organization (WHO) recommendations,
this limitation should last for at least 12 months of a chil-
d’s life [6]. However, the recent research on children’s use
of technology (2015) showed that all children aged 2 years
have already been exposed to electronic media. The rate
of children using electronic devices at least 1 hour per day
rises from 14% at one year to 26% at their second birthday.

Vol.19, Nr 2 (71)/2020

Aneta Suder, Agnieszka Gniadek , Julia Nawrot

Parents often let their children play with mobile devices
while doing shopping (60%), homework (73%), before
sleep-time (29%) or to make them calm down (65%) [7].

Infants and toddlers before the age of 2 need social
interaction with their caregivers to develop their cogni-
tive, language, motor and socio-emotional skills [8].
Using screen devices at this stage can have a negative
effect on children’s speech and language development.
Parent’s distraction with phones and mobile devices may
affect verbal and nonverbal interactions, which are the
key component of cognitive skills. It is also known that
background television may affect parent—child interaction
comparing to non-tv time. There is some evidence that
background television is negatively related to the quality
and amount of parent verbal communication with their
children [9].

o AIM

The aim of the study was to assess the functional deve-
lopment of a 28 months old child born in 29 weeks of
gestation, taking into consideration the multifaceted invo-
lvement and effort of parents.

| MATERIALS AND METHODS

Munich Functional Developmental Diagnostics
(MFDD) was used to evaluate the psycho-motor develop-
ment of a 28 months old child. The parents gave informed
consent for their child’s participation in a study. In order
to obtain reliable and objective data, the test was conduc-
ted in calm surrounding and at suitable time. The mother
of the boy was present throughout the whole time during
the test. Standardized test materials were used to conduct
the MFDD including: test pictures, picture book, shape
sorter with 5 holes, five discs with drawings, box-shaped
puzzle with four different blocks, wooden discs, sorter
with colored cylinders, pyramid with discs, each in a dif-
terent shape, a string with a stiffened tip and 3 wooden
beads, wooden blocks, a doll, a music box with a crank,
two small balls: light and heavy, a match box, a pencil,
children’s scissors, a small bottle with a screw cap, a small
and a large ball with sponges, 4 identical flat containers,
mesh belt, plasticine, A4 sheets of white paper, pencil.
MEDD is a quantitative method which assesses early dia-
gnosis of developmental deficits in small children. MDFF
evaluates 7 developmental functions such as gross motor
skills, fine motor skills, cognitive processes, speaking,
understanding speech, social skills and independence.

Case report

The boy with the weight of 1080g was born at 29
weeks of gestation via caesarian section with Apgar score
5 points (in the 1st and 3rd minute of life) and 8 points
(in the 5th and 10th minute). Due to respiratory failure, he
required non-invasive ventilation with continuous posi-
tive end-expiratory pressure CPAP (continuous positive
airway pressure) up to 35 days of life. As a one-day-old
infant he received surfactant using INSURE technique
(Intubation-Surfactant-Extubation). Ophthalmologic
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examination for retinopathy of prematurity did not show
any symptoms. Ultrasound examination did not detect
any brain abnormalities. The patient was discharged from
the hospital after 58 days. The parents accompanied their
son in the hospital and worked on developing an early
bonding between them and the baby. During the hospi-
talization in the Neonatal Intensive Care Unit, they regu-
larly read books to him and used the method of kangaroo
care with skin-to-skin contact. Reading and listening to
audiobooks was the most common way of spending time
together. In the first 28 months of his life they did not pro-
vide him with any electronic devices such as smartphone,
tablet or television. He was allowed to listen to music but
without looking at the screen. Other favorite activities
included drawing, molding dough, puzzles and blocks.
They also regularly walked and played in the playgrounds.
As he was an only child, his parents often invited friends
with other children in order to make the contact with his
peers possible. In the first year of life the boy had regular
motor development follow-up with a physiatrists. In this
period and during his second year of life he did not requ-
ire any specialized physiotherapy.

o RESULTS

The boy, born at 29 weeks of gestation, who took part
in the examination at 28 months of his chronological age
had the following results in his psycho-motor develop-
ment evaluation: his results in walking age, manual skil-
lfulness, social development, speaking age and speech
understanding were above medium of general popula-
tion of children at the same age. His results in the area
of perception age were at average level of development.

The evaluation of independence function showed the
results below the average but no delays were diagnosed.

1| CONCLUSIONS

The wide range of disorders or delays which may
occur in preterm born children both in the motor deve-
lopment and in the scope of learning or social behavior
may be associated with antenatal complications such as:
low birth weight, gestational age, intraventricular haemor-
rhage, respiratory distress syndrome. It is also known that
the development results might be connected with non-
-medical aspects such as socioeconomic status, parents’
educational level, model of parenting, their psychological
well-being, family structure and functioning. All interven-
tions that focus on both the parent-infant relationship and
infant development are the most important for his deve-
lopment in short- and long-time perspective [10].

The boy, examined during the study at his 28 months
of chronological age, not only equalized the level of deve-
lopment of his gross and fine motor skills, speech deve-
lopment, understanding and social development, but also
showed development above the average known for popula-
tion for his age. Based on the medical documentation and
parent’s medical interview we can assume that it is the result
of appropriate treatment he received during hospitalization
and the exceptional developmental stimulation provided by
his parents later on. The lack of visual contact with electro-
nic media devices influenced his extraordinary high score
in speech development and understanding. Parents made
a conscious decision to read books or develop their inte-
raction instead of using screen media such as smartphones
or television. This decision strongly supported the develop-
ment of their child despite his extreme prematurity.
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| WPROWADZENIE

W ostatnich latach intensywny rozwdj nowoczesnych
metod leczenia w neonatologii pozwala utrzymac przy
zyciu noworodki skrajnie niedojrzale, o niskiej urodzenio-
wej masie ciata. Przedwczesny pordd wystepuje w przy-
padku 5-18% ciaz, a jego powiktania sg gléwna przyczyna
$mierci noworodkéw i druga w kolejnosci dzieci ponizej
5 roku zycia [1]. W Polsce dzieci urodzone przedwcze-
$nie stanowia ok. 6% wszystkich urodzen, podobnie jak
w wiekszosci krajow europejskich [2]. Wedlug WHO
(Word Health Organization) wcze$niaki to wszystkie
noworodki urodzone pomiedzy 22. a 37. tygodniem
trwania ciazy. Ze wzgledu na duze zréznicowanie grupy
dzieci urodzonych przedwczesnie wyrézniamy podzial
na: ,,pozne wezesniaki” tj. dzieci urodzone pomiedzy 34.
a 37. tygodniem cigzy, ,,umiarkowanie niedojrzate nowo-
rodki” tj. urodzone pomiedzy 32. a 33. tygodniem ciazy,

,,noworodki bardzo niedojrzate” tj. urodzone ponizej 32.
tygodnia cigzy, oraz ,,noworodki ekstremalnie niedojrzate”
tj. urodzone ponizej 28 tygodnia cigzy. Noworodki uro-
dzone przedwcze$nie sg szczegélnie narazone na szereg
powiktan krotko- i dlugoterminowych. Najczestszymi
powiklaniami bedacymi skutkiem porodu przedwcze-
snego sa: zespot zaburzen oddychania (Respiratory Distress
Syndrome, RDS), dysplazja oskrzelowo - ptucna (Broncho-
pulmonary Dysplasia, BPD), wylewy dokomorowe (Intra-
ventricular Haemorrhage, IVH), martwicze zapalenie jelit
(Necrotizing Enterocolitis, NEC), retinopatia (Retinopathy
of Prematurity, ROP), wady stuchu, wady serca, niedobor
masy ciala [1, 3].

Przedterminowe zakonczenie procesu dojrzewa-
nia wszystkich ukladéw w zyciu plodowym wigze sie
z ryzykiem powstania nieprawidlowosci w dalszym roz-
woju funkcjonalnym. Dzieci urodzone przedwczesnie sg
narazone w kolejnych latach Zycia na wiele probleméw
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zwiazanych z rozwojem motorycznym, poznawczym,
spotecznym i komunikacyjnym. W latach 1998-1999
w Polsce przeprowadzono badanie prospektywne PRE-
MATURITAS, ktérym objete zostaly noworodki urodzone
przed 32 tygodniem cigzy na terenie Warszawy. Na pod-
stawie oceny rozwoju dzieci do 2 roku zycia wykazano,
ze najczestszym problemem neurologicznym u weze$nia-
kéw jest mdzgowe porazenie dziecigce, ktorego czestosé
wystepowania jest odwrotnie proporcjonalna do wieku
cigzowego. Odsetek wystepowania mézgowego porazenia
dziecigcego oscylowal na poziomie 8-12% wsrod populacji
noworodkéw urodzonych przed 32 tygodniem trwania ciazy
i 17-18% u dzieci urodzonych przed 28 tygodniem cigzy
[4]. Wczedniaki, gtéwnie z niska masg urodzeniows, cze-
$ciej wykazuja mniejsze zdolnosci jezykowe w poréwnaniu
do réwiesnikéw urodzonych o czasie. Opdznienie rozwoju
mowy ma istotny wplyw na funkcje poznawcze, emocjo-
nalne i spoleczne dziecka, a co za tym idzie w pdézniejszym
czasie moze utrudni¢ obowiazki edukacji szkolnej [5].
Rozwdj nowych technologii cyfrowych ma wiele przy-
datnych zastosowan, jednak uzywanie urzadzen zbyt
wcze$nie moze szkodliwie wptywaé na rozwdj funkcjo-
nalny najmlodszych cztonkéw spoteczenstwa. Wptyw
urzadzen ekranowych na rozwéj niemowlat i matych
dzieci jest coraz wigkszym problemem. Obecnie dzieki
rozwojowi nowych technologii cyfrowych male dzieci
a nawet niemowleta dorastajg w srodowisku ekranu. Ame-
rykanska Akademia Pediatryczna (American Academy of
Pediatrics, AAP) zwraca uwage, aby dziecko kategorycz-
nie nie miato kontaktu z urzadzeniami ekranowymi do
18 miesigca zycia, natomiast wedtug WHO (World Health
Organization) ograniczenie to powinno trwaé przynaj-
mniej do 12 miesigca zycia dziecka [6]. Badania Amery-
kanskiej Akademii Pediatrycznej z 2015 roku pokazuja
jednak, iz wszystkie dzieci w wieku 2 lat mialy juz kontakt
z urzadzeniami mobilnymi. Odsetek dzieci korzystaja-
cych z urzadzen ekranowych minimum 1 godzine dzien-
nie wzrastal wraz z wiekiem i wynosit 14% w przypadku
dzieci rocznych a 26% u dzieci dwuletnich, Rodzice naj-
czedciej udostepniali dzieciom urzadzenia mobilne w trak-
cie zakupdw (60%), prac domowych (73%), a takze w celu
uspokojenia dziecka (65%) lub przed zasnigciem (29%) [7].
Dzieci ponizej 2 roku zycia, aby rozwing¢ swoje umie-
jetnos$ci poznawcze, jezykowe, ruchowe i spoteczno-emo-
cjonalne potrzebujg interakcji spolecznych z bliskimi
osobami [8]. Korzystanie z urzadzen ekranowych w przy-
padku dzieci ponizej 2 lat moze mie¢ negatywny skutek
w odniesieniu do funkcji rozwoju mowy. Pochlonigcie
rodzicéw przez telewizje i smartfony moze przyczynic sie
do zmniejszenia liczby i jako$ci interakcji rodzic-dziecko,
ktére sa kluczowe dla rozwoju umiejetnosci poznawczych.
Wykazano takze, ze telewizja w tle zaktoca ciagly zabawe
dzieci juz w wieku 12 i 24 miesigcy. Jednocze$nie znacz-
nie obniza si¢ jakos¢ i liczba interakeji miedzy rodzicami a
dzie¢mi w poréwnaniu do srodowiska, w ktdrym telewizja
jest wytaczona. Dodatkowo telewizja w tle zmniejsza jakos§¢
iilos¢ jezyka rodzicielskiego skierowanego do dzieci [9].

Vol.19, Nr 2 (71)/2020

Aneta Suder, Agnieszka Gniadek , Julia Nawrot

I CEL PRACY

Celem pracy byla ocena rozwoju funkcjonalnego
dziecka urodzonego w 29 tyg. ciazy, w wieku kalenda-
rzowym 28 miesiecy, z uwzglednieniem wieloaspektowej
pracy rodzicow.

| MATERIAL | METODY

Do oceny rozwoju funkcjonalnego dziecka w wieku
kalendarzowym 28 miesigcy wykorzystano Monachij-
ska Funkcjonalng Diagnostyke Rozwojowa (MFDR).
Rodzice badanego dziecka wyrazili pisemng zgode¢ na
udzial w badaniu. W celu uzyskania wiarygodnych oraz
obiektywnych danych badanie zostalo przeprowadzone
w spokojnych warunkach i odpowiednim czasie dla
dziecka. Badany chtopiec byl w obecnosci swojej mamy.
Do przeprowadzenia MFDR wykorzystano wystandary-
zowany material testowy obejmujacy: obrazki testowe,
ksiazke z obrazkami, wktadanke z piecioma okraglymi
otworami oraz pie¢ kragzkéw z rysunkami, uktadanke
w ksztalcie pudelka z czterema réznymi klockami, drew-
niane krazki, wkladanke z kolorowymi walcami, piramide
z krazkami, wkladanki kazde w innym ksztalcie, sznu-
rek z usztywniong koncéwka oraz 3 drewniane koraliki,
klocki drewniane, lalke, pozytywke z korbka, dwie mate
piteczki: lekka i ciezka, pudetko z zapatkami, otdéwek,
nozyczki dzieciece, malg butelke z zakretka, matg i duza
pitke z gabki, 4 jednakowe plaskie pojemniki, pas z siatki,
plasteling, biale kartki papieru A4, oléwek. Monachijska
Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa ujmuje op6znie-
nie rozwoju w sposoéb ilosciowy w 7 sferach rozwojowych
takich jak: duza motoryka, sprawno$¢ manualna, percep-
cja, mowa aktywna, rozumienie mowy, rozwéj spoteczny
oraz poziom samodzielnosci.

Opis przypadku

Chlopiec urodzony w 29 tygodniu ciazy, droga cigcia
cesarskiego, z masg urodzeniows ciata 1080 g. Po urodze-
niu uzyskal w skali Apgar w kolejnych minutach zycia:
5 pkt (w 1. i 3. min. zycia) oraz 8 pkt. (w 5.1 10 min. zycia).
Na skutek niewydolnosci oddechowej wymagal wentylacji
nieinwazyjnej metoda utrzymywania cigglego dodatniego
ci$nienia konicowo-wydechowego w drogach oddecho-
wych CPAP (continous positive airway pressure) do 35
doby zycia. W pierwszej dobie Zycia otrzymal surfaktant
metodg INSURE (intubacja + surfaktant + ekstubacja).
W badaniu okulistycznym nie stwierdzono cech retino-
patii wczesniaczej. W badaniu ultrasonograficznym nie
stwierdzono zmian w obrebie mdzgu. Dziecko zostato
wypisane do domu w stanie dobrym w 58 dobie zycia.
Rodzice towarzyszyli chtopcu od chwili narodzin, dbajac
o tworzenie bliskiej wi¢zi z synem. W okresie przebywa-
nia dziecka na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka
rodzice regularnie czytali mu bajki i stosowali metode
kangurowania niemowlecia w kontakcie ,,skéra do skéry”
Czytanie ksigzek i stuchanie audiobookéw bylo najczest-
szym elementem spe¢dzania wolnego czasu rodzicow
z dzieckiem. Chlopcu do 28 miesigca Zycia kalendarzo-
wego bezwzglednie nie udostepniano ekranu urzadzen
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cyfrowych typu smartfon, tablet czy telewizja. Dziecko
stuchato jedynie utworéw muzycznych z wymienionych
urzadzen bez kontaktu wzrokowego z ekranem. Pozo-
state ulubione aktywnosci dziecka to rysowanie, lepie-
nie z ciastoliny, uktadanie puzzli oraz klockéw. Dziecko
wraz opiekunem regularnie spacerowalo i korzystato
z publicznych placéw zabaw. Ze wzgledu na sytuacje, ze
chlopiec jest jedynakiem rodzice czesto zapraszali zna-
jomych z dzie¢mi, w celu umozliwienia synowi kontaktu
z réwiesnikami. W pierwszym roku zycia chiopiec odbywat
okresowe kontrole rozwoju motorycznego podczas wizyt
u lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji. W tym okre-
sie oraz w kolejnym roku zycia dziecko nie wymagalo spe-
cjalistycznego postepowania fizjoterapeutycznego.

& WYNIKI

U badanego chlopca urodzonego w 29 tygodniu ciazy,
w wieku kalendarzowym 28 miesiecy, uzyskano naste-
pujace wyniki oceny rozwoju funkcjonalnego. W zakre-
sie wieku chodzenia, sprawnosci manualnej, wieku spo-
tecznego, rozwoju i rozumienia mowy chlopiec wykazat
poziom rozwoju powyzej potowy ogdlnej populacji dzieci
w wieku 28 miesiecy. W odniesieniu do wieku percep-
¢ji (pojmowania zaleznosci) chtopiec wykazal rozwoj na
poziomie $redniej populacji dzieci w wieku 28 miesiecy.
W obszarze zakresu samodzielnosci chtopiec uzyskal
wynik ponizej polowy ogélnej populacji dzieci w wieku
28 miesigcy, ale nie wykazat opéznienia w tym zakresie.

" PODSUMOWANIE

U wcze$niakéw zaburzenia motoryczne, problemy
w uczeniu sie i zachowaniu mogg by¢ zwigzane z szerokim
sepktrum czynnikéw medycznych i/lub powiklan wcze-
$niactwa np. niskg masg urodzeniows, wiekiem ciazowym,
krwotokiem §rédkomorowym (IVH), zespotem zaburzen
oddechowych (RDS). Z wynikami rozwojowymi dzieci
urodzonych przedwczes$nie zwigzane sg rowniez czynniki
pozamedyczne takie jak: status spoteczny, wyksztatcenie
rodzicow, styl rodzicielstwa, zdrowie psychiczne rodzicéw,
struktura i funkcjonowanie rodziny Wszelkie interwen-
cje, ktdére koncentruja si¢ zaréwno na relacji rodzic-nie-
mowle, jak i na rozwoju dziecka, majg najwiekszy wplyw
na rozwoj poznawczy w perspektywie kroétko- i $rednio-
terminowej [10].

Badany chlopiec w wieku nieskorygowanym 28 mie-
siecy nie tylko wyréwnal poziom rozwoju w zakresie
duzej i malej motoryki, rozwoju i rozumienia mowy oraz
wieku spolecznego ale i osiagnat wyniki powyzej $red-
niej populacji dzieci w tym wieku. Na podstawie doku-
mentacji medycznej dziecka, etapéw leczenia, danych
z wywiadu od rodzicéw o metodach postepowania
w analizowanej sytuacji dziecka stwierdzono prawidtowos¢
rozwoju w analizowanych zakresach. Osiggniecie szczegdlnie
wysokiego wyniku w zakresie rozwoju i rozumienia mowy
chtopca moze pozostawaé w zwigzku z brakiem wzroko-
wego korzystania z urzadzen ekranowych przez dziecko.
Swiadome nieudostepnianie dziecku powszechnych urza-
dzen, takich jak smartfon czy telewizja przez rodzicéw,

a zastapienie ich ksiazka i interakcja rodzic-dziecko pozwola
na ksztaltowanie rozwoju funkcjonalnego na wlasciwym
poziomie pomimo skrajnego wczesniactwa.
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