ZAKONCZENIE

Noworodki rodza si¢ z umiej¢tnosciami spolecznymi i komunikacyjnymi
(Nagy, 2006), ktore u prawidlowo rozwijajgcych si¢ dzieci weiaz ewoluuja i przechodza na
wyzszy poziom kompetencji. T. Kodak i S. Bergman uwazaja, ze te naturalne zdolnosci
spoleczne sg konieczne do tego, aby dziecko moglo dostosowaé si¢ do Srodowiska, w ktérym
wzrasta oraz potrafilo wchodzi¢ w interakcje z innymi osobami. W przeciwnym razie
(deficyty w rozwoju spolecznym i komunikacyjnym charakterystyczne dla dzieci z
autyzmem) uniemozliwiajg lub w duzej mierze ograniczajg prawidlowe relacje z czlonkami
rodziny, rowiesnikami lub innymi osobami dorostymi (Kodak, Bergman, 2020). Umiejetnosé
wezesne] imitacji jest swoista formg "pierwszego dialogu", ktdry stanowi wyjatkowa
emocjonalng wymiang z osoba dorostg oraz jest szczegblnym elementem prawidtowego
rozwoju spolecznego, poznawczego i komunikacyjnego (Delafield-Butt, Trevarthen, 2015;
McGowan, Delafield-Butt, 2020). Natomiast na podstawie badan (m.in. Dapretto, Davies,
Pfeifer, Scott, Sigman, Bookheimer, lacoboni, 2005: Hamilton, Brindley, Frith, 2007;
Perkins, Stokes, McGillivray, Bittar 2010, Hamilton, 2012) udowodniono, ze u podstaw
wezesne] imitacji lezy system neuronéw lustrzanych., ktory powigzany jest rOwniez z
empatia, teorig umystu i jezykiem. Wobec tego, dysfunkcja w sieci neurondéw lustrzanych jest
Jedna z prawdopodobnych przyczyn zaburzen ze spektrum autyzmu (hipoteza ,rozbitego
lustra™).

Zrealizowane badania nad umiejetnoscia wezesnej imitacji u noworodkéw oraz
badania nad dalszym rozwojem dzieci nieimitujacych i imitujgcych w ich 18. i 36. mc-u zycia
wykazaty zachodzacg zalezno$¢. Tak wige. w oparciu o studium indywidualnych przypadkow,
opisano specyfikg i uwarunkowania rozwoju badanych dzieci w 18. miesiacu zycia, ktore
imitowaty i nie imitowaly w okresie noworodkowym. Okazato sie, Zze W grupie
eksperymentalnej na pigcioro dzieci az czworo wykazato niepokojace symptomy zaburzen
rozwoju wskazujgce na zaburzenia ze spektrum autyzmu. Z kolei w rozwoju dzieci w
18. mec-u Zycia z grupy kontrolnej, ktére imitowaly w okresie noworodkowym, pomimo
podobnych, niekorzystnych okoliczno$ci cigz i porodow matek oraz stanu zdrowia
noworodkoéw po porodzie, nie zdiagnozowano nieprawidtowosci, ktore moglyby wskazywac

na autyzm lub jego cechy. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze w tej grupie byly dzieci, u
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ktorych na skutek czynnikow uszkadzajacych os$rodkowy uklad nerwowy w okresie
noworodkowym, zaobserwowano: znaczne opdznienie rozwoju psychomotorycznego,
zaburzenia integracji sensorycznej, zaburzenia zachowania, trudnosci w skupieniu uwagi oraz
nadaktywno$¢ ruchowa.

Natomiast wsrod dzieci (grupa kontrolna), ktore imitowaly w okresie noworodkowym i
urodzilty si¢ jako zdrowe nie odnotowano niepokojacych symptomow zaburzen z
autystycznego spektrum.

Analiza rozwoju dzieci w 36. mc-u zycia w grupie eksperymentalnej potwierdzita

wyniki uzyskane w 18. mc-u zycia (czworka dzieci wykazywala zaburzenia w kierunku
autystycznego spektrum). Dzieci objgto wielospecjalistyczng opieka terapeutyczng w ramach
wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju. Nie stwierdzono roéwniez nieprawidlowosci w
grupie kontrolnej (dzieci, ktore imitowaly w okresie noworodkowym, pomimo podobnych,
nickorzystnych okolicznosci ciaz i porodow matek oraz stanu zdrowia noworodkow po
porodzie, a takze dzieci, ktore urodzily sie z ciaz i porodow o prawidlowym przebiegu i
imitowaty w okresie noworodkowym). Jedyny wyjatek stanowito dziecko z grupy kontrolne;j
(imitujace, urodzone jako zdrowe, o prawidlowym przebiegu rozwoju w 18. mc-u zycia),
ktore wykazato duze opo6znienie rozwoju spowodowane zaniedbaniem ze strony srodowiska
rodzinnego.
W grupie kontrolnej, pomimo iz nie stwierdzono niepokojacych zaburzen rozwoju, ktore
moglyby wskazywaé na zaburzenia ze spektrum autyzmu zaobserwowano u wszystkich dzieci
nieprawidlowosci w rozwoju mowy. Wobec zaistnialej sytuacji dzieci zostaly pokierowane do
logopedy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan rozwoju dzieci w 18. 1 36. mc-u zycia z
grupy eksperymentalnej opracowano siatki rozwojowe czworki dzieci, ktore wykazywaty
niepokojace sygnaly zaburzen ze spektrum autyzmu. Rozwoj analizowanych dzieci
przedstawiony na wykresach przebiega w ksztalcie fali: rozwoj sfery motorycznej, manualnej,
percepcji wzrokowej i percepcji stuchowej w 18. mc-u zycia u wszystkich dzieci jest
zahamowany lub znacznie opdzniony, ale w 36. mc-u zycia obserwuje si¢ nieznaczna
tendencj¢ wzrostowa. W obszarze mowy i komunikacji u wszystkich dzieci w 18. mc-u
zycia pojawily si¢ pierwsze dzwigki mowy, lecz w 36 mc-u zycia w sferze tej nie obserwuje
si¢ dalszego, prawidlowego rozwoju (tendencja znizkowa). W sferze rozwoju zachowan

spolecznych i emocji zarowno w 18. 1 36. mc-u zycia wystepuje duzy deficyt (znaczna
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tendencja znizkowa).

Identyfikacja dzieci w kierunku autyzmu jest mozliwa w coraz mlodszym wieku
(Volkmar, Chawarska, 2008). Zatem zapotrzebowanie na opieke w ramach wczesnej
interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka, jak i konieczno$¢ podjecia oddziatywan
terapeutycznych (w posrednim odniesieniu do rodzicow, ktorzy ucza sie technik
terapeutycznych wspomagajacych rozwoj swoich dzieci i w bezpoérednim odniesieniu do
dzieci z autyzmem) jest bardzo duza. Poza tym wazny jest czas rozpoczecia wcezesnego
wspomagania dzieci dotknigtych autyzmem, rodzaj i metody terapii oraz prognozowany efekt
terapii (Landa, 2018).

Rodzice noworodkoéw (zwlaszcza wezesniakow, dzieci urodzonych w cigzkiej
zamartwicy, dzieci z zespotami genetycznymi, itd.), ktérych pobyt przedtuzyt sie na Oddziale
Neonatologii (co zaobserwowano w czasie realizacji badan wiasnych) sa bardzo otwarci na
proponowane oddzialywania wspomagajace rozwoj ich dzieci. Wprawdzie w tym czasie nikt
nie stawia diagnozy autyzmu, ale podjgcie wezesnych oddziatywan edukacyjnych 1
terapeutycznych jeszcze na oddziale, wyznacza dalszy kierunek postepowania stymulujacego
rozw0j dziecka w pozniejszym okresie (po wypisaniu ze szpitala), np: rodzice czytaja na glos
bajki, opowiadajg dzieciom o otaczajacym $wiecie, $piewaja piosenki. Natomiast
dobroczynny dotyk: przytulanie podczas kangurowania (ciato do ciala), glaskanie, masowanie
(masaz Shantala)® stanowi bezcenna podstawg budowania wzajemnej wigzi emocjonalnych.

Wezesniaki ze wzgledu na swoja niedojrzato$¢ oraz problemy zdrowotne narazone sa
niejednokrotnie na stres zwigzany z czynnos§ciami diagnostycznymi i leczniczymi. W zwigzku
z powyzszym od 2016 r. w oddziatach neonatologicznych II, III stopnia referencyjnosci
wprowadzono osmiorniczki terapeutyczne, ktore dajg dzieciom poczucie bezpieczenstwa oraz
stymuluja ich rozw6j. Akcja bawelniane o$miorniczki dla weze$niakow  zostala
zapoczgtkowana w Danii. ™
Umieszczane w inkubatorach maskotki dzialaja na dziecko uspokajajaco i odstresowujaco.

Dziecko czuje zapach swojej matki, ktora przed wiozeniem zabawki do inkubatora nosi Ja na

29 Masaz Shantali pochodzi z Indii (podobnie jak w kulturze afrykanskiej czy azjatyckiej) jest forma codziennej
piel¢gnacji dziecka poczawszy od dnia jego narodzin. W 1976 r. francuski potoznik F. Leboyer przeniost te
metodena kontynent europejski. Lekarz przebywajac w Kalkucie poznat miodg, czgsciowo sparalizowana
kobiete Shantal (od jej imienia nazwano masaz), ktéra masowata swoje niemowle (Michalczak, Chochowska,
Marcinkowski, 2014).

30 W Polsce charytatywna akcja bawetniane osmiorniczki dla wezesniakow zostala zaproponowana przez M.

Tomaszewska, pediatre z Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Kielcach (zrodto:
https://www.edziecko.pl, dostep: 03.06.2016 r.).
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piersi. Chetnie chwyta macki o$§miorniczki przypominajgce pepowine.

Zdaniem neonatologéw opisane rozwigzanie od pierwszych godzin zycia wspiera
rozwoj przedwczesnie urodzonych dzieci.

Dzieci zagrozone nieprawidlowym rozwojem, ktore opuscily szpitalny oddziat
potrzebuja w sposob szczegoélny spokoju, troski, stalego rytmu dnia w celu
przystosowania si¢ do nowych warunkow oraz otoczenia (Bagnowska, 2014). Dlatego nalezy
pamigta¢, ze pierwsze trzy lata Zzycia malego dziecka (zwlaszcza zagrozonego
nieprawidtowym rozwojem) sa bardzo wazne 1 majg szczegolne znaczenie dla jego dalszego
rozwoju. Wobec tego istotne jest podjgcie dzialan terapeutycznych w ramach wczesnej
interwencji 1 wezesnego wspomagania rozwoju, ktére pomoga dziecku pokonac trudnosci w
poznaniu otaczajacego swiata, nabywaé kompetencje komunikacyjne i uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym oraz osiagna¢ samodzielno$¢. W ten sposob dziecku oraz jego rodzinie udaje si¢
zlagodzi¢ (chociaz czgéciowo) negatywne skutki niepelnosprawnosci i pomoc, aby dziecko
jak najlepiej funkcjonowato w roznych srodowiskach i grupach spotecznych (Elszkowska i

in., 2017).
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