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Streszczenie

Neurobiologiczne aspekty terapii psychomotorycznej u dzieci wedtug Wroctawskiego Modelu Usprawniania
(WMU) sa zwiagzane z postepem nowoczesnej praktyki w rehabilitacji opartej o prawa ontogenetycznego
rozwoju cztowieka od poczecia. Dziatalno$¢ poznawcza przyczynita sie do wyjasnienia wielokierunkowych
zaburzen neuromechanizméw percepcji, odruchéw i ruchéw dowolnych w zaburzeniach somatycznych czlo-
wieka. Zaréwno wczesna diagnostyka, jak tez stymulacja rozwoju psychomotorycznego opiera sie na $cislej
wspdlpracy z rodzicami od urodzenia w trosce o wlasciwy rozwéj wiezi osobowych, poczucie bezpieczenstwa,
mitosdci i przynalezno$ci uczuciowej. Stymulacja rozwoju jest realizowana gltéwnie przez przeszkolonych
rodzicéw dziecka w warunkach domowych, pod nadzorem pediatry wspétpracujacego ze specjalistami.
Program terapii bazuje na obserwacji ludzkiej ontogenezy oraz pracy zespolowej specjalistéw i rodzicéw,
ktérzy w zaleznosci od jako$ciowych i ilo§ciowych zaburzen rozwojowych, wprowadzaja odpowiednie metody
neurostymulacji. Efektywno$¢ neurostymulacji dzieci z wrodzonymi i nabytymi dysfunkcjami mézgu jest
tym wieksza, im w mlodszym wieku jest rozpoczeta oraz systematycznie i kompleksowo realizowana, co
wykazaly wlasne prace badawcze. Procesy terapeutyczne reedukuja wzorce posturalne i motoryczne, umoz-
liwiajace normalizacje napie¢ miesniowych poprzez stymulacje nowych tworzacych sie sieci neuronowych
oraz aktywacje ukltadu siatkowatego w integracji osrodkowego uktadu nerwowego. Réznorodnos¢ deficytéw
rozwojowych wymaga okreslonych metod neurorozwojowej diagnostykii terapii, ktére znajdujg swoje miejsce
we Wroctawskim Modelu Usprawniania.

Stowa kluczowe: godnosé czlowieka, diagnostyka, stymulacja zaburzen rozwoju u dzieci, Wroctawski Model
Usprawniania (WMU)

Abstract

Neurobiological aspects of the psychomotoric therapy in children according to the Wroctaw Rehabilitation
Model (WRM) are connected with the progress of the modern practic in rehabilitation based on the ontoge-
netic principles of the human development from conception. The cognitive activity contributed to explain
of multidirections disorders of the perception neuromechanisms, reflexes and free movements in somatic
human disorders. Both early diagnostic and stimulation of the psychomotoric development are based on
the close cooperation with the parents since birth with solicitude about the proper development of personal
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ties, feeling of safeties, love and emotional memberships. Stimulation of development is achieved mainly by
trained parents of the child in home environment under cooperating with specialists paediatrician control.
The therapy program is based on the observation of human ontogenesis and team work of specialists and
parents who introduce suitable methods of neurostimulation depending on qualitative i quantitative deve-
lopment disorders. The efficiency of neurostimulation of children with congenital and acquired brain dys-
function is the higher the ealier stimulation was started and systematic and comprehensive realized which
was proved by the our research projects. The therapeutic processes remid the posturing and motoric patterns
which allow of the normalization of mascular tensions through stimulation of the new forming neuronal
networks and the activation of the reticular system in integration of the central nervous system. Diversity
of the developmental deficits need specific methods of neurodevelopmental diagnostic and therapy which
find place in the Wroctaw Rehabilitation Model.

Key words: human dignity, diagnostic and stimulation of disorders in children development, Wroctaw

Rehabilitation Model (WRM)

1.Wprowadzenie

1.1. Pochodzenie i godnos¢ cztowieka
wedlug chrzescijaniskiej antropologii

Swiat ze wszystkimi rzeczami-materialnymi
i duchowymi, ktére w sobie zawiera, zostatl
stworzony przez Boga z niczego(ex nihilo) na
poczatku czasu, nie z koniecznosci, ale dobrowol-
nie. Stworzenie czlowieka jest prawda objawiona
explicite przez Boga i tak zdefiniowane przez
Kosciél. Gleboki sens opisu biblijnego pozwala
dostrzec, ze w stworzeniu dochodzi stopniowe
udoskonalanie bytu i zycia. Kulminacja tego
procesu jest szczegblna interwencja Boga, dzieki
ktérej pojawia sie czltowiek [6, 46].

Uniwersalizm naukowy ujmuje czlowieka, jako
cialo fizykochemiczne, ktérego psychika zostata
osadzona w konkretnym obszarze spolecznym
iposzerzona o metafizykeisfere duchowa. Rozwoj
psychosomatyczny przebiega w zréznicowanym
tempie od poczecia, uwarunkowany wedtug $cisle
okreslonych czynnikéw genetycznych i srodowi-
skowych. Od strony naukowej procesem rozwoju
zajmuja sie nauki biologiczne, za$ sfera duchowo-
$ci teologia. Imponujacy rozwdéj nauk biomedycz-
nych, szczegdlnie genetyki i embriologii realnie
i praktycznie ukazuje poczatek ludzkiego zycia.
W wyniku tych osiagniec cztowieczenstwo ptodu
ludzkiego, staje sie w ogdélnym odczuciu, poparte
dowodami naukowymi, stad regulacje prawne
mozna stosowa¢ w rozwigzywaniu zagadnien

biomedycznych. Albowiem ludzki rozwéj embrio-
nalny i ptodowy jest stopniowym, cigglym i sko-
ordynowanym procesem fizjologicznym. I nie jest
prawda, ze dopiero w 8 tygodniu rozwoju zarodek
staje sie czlowiekiem, poniewaz zawiera typowy
dla naszego gatunku mdzg zdolny do prowadze-
nia $wiadomego zycia, z mozliwoscia wykazania
tej umiejetnosci w postaci rejestracji fal bioelek-
trycznych [7, 37,68].

Wedlug znanego wspélczesnie filozofa profe-
sora M. Krapca, o szczegdlnej pozycji czlowieka
w $wiecie decyduja takie atrybuty, jak: rozumnos¢,
czyli zdolno$¢ poznawania i gtebokiego rozumie-
nia otaczajacej rzeczywistosci, wolna wola, czyli
wolnos¢ i suwerennos$¢ w podejmowaniu decyzji,
ujawniajaca sie nawet w sytuacji przymusu oraz
sumienie, czyli zdolno$¢ rozeznawania dobra
i zta oraz refleksyjnosc i swiadomos$¢ prowadzo-
nych przez siebie dziatan. Te atrybuty stanowia,
ze czlowiekowi przystuguje miano osoby, a wiec
miano takiego bytu, ktéry sam o sobie decyduje,
sam determinuje swoje postepowanie i aktyw-
noé¢, na jaka nie moga zdoby¢ sie inne zyjace
byty, kierujace sie instynktami i determinacjami
zamknietymi w ramy praw przyrody. Ponadto
filozof zauwaza, ze w czlowieku tkwi gleboka
potrzeba duchowa realizowania zamystu Bozej
Mitosci, w trzech podstawowych obszarach swo-
ich relacji, a mianowicie: wewnatrzosobowo, mie-
dzyosobowo, i miedzypokoleniowo, co znajduje
wyraz w podmiotowosci oraz jego osobowosci.
Nalezy podkresli¢, ze prawidtowy rozwdj dziecka
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od poczecia jest mozliwy dzieki monotropowej
wiezi uczuciowej miedzy matka i dzieckiem, uwa-
runkowanej miloscig matki do swego dziecka na
wzdr Milosci Boga do swego stworzenia. Objawy
zespolu deprywacji na skutek zerwania lub nie
wytworzenia wiezi uczuciowych miedzy matka
i dzieckiem w niemowlectwie, w wieku przed-
szkolnym moga manifestowaé sie nadmierna
ruchliwoscig, w wieku szkolnym trudnosciami
w nauce, zaburzeniami emocjonalnymi a nawet
dezorganizacja osobowosci. Dziecko niepelno-
sprawne nie przestaje by¢ istota ludzka i potrze-
buje milosci matki, dla swego rozwoju oraz odpo-
wiedniej postawy rodzicéw i pracownikéw Stuzby
Zdrowia odpowiedzialnych za leczenie, edukacje
i neurorozwojowe usprawnianie. Poniewaz oso-
bie ludzkiej przystuguje szczegdlna wlasciwosé,
okredlana mianem godnosci, réwniez dziecko
zdrowe, chore i niepelnosprawne te przyrodzona
i niezbywalna godno$¢ posiada [33,68].

Kazdy czlowiek, jako osobnik gatunku Homo
sapiens, a jednocze$nie osoba obdarzona niezby-
walnag godnoscig jest jedyny i niepowtarzalny
prezentuje w sobie trzy sfery: cielesna, umystowa
i duchowa, ktére pozostajg w doskonalej jednosci.
Nauka chrzescijatiska ttumaczy przyczyne pelnej
i doskonalej jednosci, jak tez niezbywalnej godno-
Sci, kiedy stwierdza, ze u poczatku kazdej osoby
nastepuje z jednej strony stworzenie przez Boga
indywidualnej duszy, a z drugiej poczecie ciata
przez rodzicow. Jednos¢ bytu ludzkiego wywodzi
sie wlasnie z jego pochodzenia od stwarzajacego
Boga i poczynajacych rodzicéw. Oba te dzialania
stanowia jeden jedyny poczatek osoby. Zwigzek
Boga, ktéry stwarza (creatio), z rodzicami, ktorzy
wraz z Nim dokonuja prokreacji (pro-creatio),
wprowadza do historii - w konkretnej chwili
- bezwzglednie nowy byt, nowe zycie ludzkie.
U poczatku kazdego czlowieka wraz z rodzicami
dziata Bég Stwoérca, ktéry nadaje materii kondy-
cje ludzka, a wraz z nig godnos¢ wtasciwa stwo-
rzeniu chcianemu przez Boga. Réwniez przyroda
chciana przez Boga i dana jako dar cztowiekowi
ma warto$¢, ktéra obdarowany powinien szano-
waé i o nig dba¢, nie jako jej wlasciciel, lecz jako
zarzadca [7,15,37].

Istota ludzka w okresie niemowlecym
i dziecinstwa podlega nieuswiadomionemu

i nieodwracalnemu wptywowi srodowiska, nato-
miast adolescencja i wiek dojrzaly s3 czasem
$wiadomego i odpowiedzialnego okreélania sie-
bie oraz istnienia w relacjach miedzyosobowych.
Przyrodzona cztowiekowi zdolno$¢ ustanawiania
relacji oraz emocjonalno$¢ wyrazaja sie w cie-
lesnoéci. Poniewaz czlowiek jest doskonatly jed-
no$cia ciata i duszy, stad osiagniecie catkowitej
pelni we wszystkich wymiarach wymaga roz-
wijajacego sie w czasie ciata, odpowiadajacego
kondycji ludzkiej. Moze by¢ ono zdrowe lub
ulomne, moze w pewnym momencie zachorowad,
ale nigdy nie moze straci¢ wartosci i godnosci
wynikajacej z faktu, ze pochodzi od Boga. To Bég
powoluje czlowieka do zycia, dajac dusze stwo-
rzong wlasnie dla niego, ktéra stanowi o ducho-
wej sferze cztowieka. Duchowo$¢ jest zdolnoscia
do odkrywania i zrozumienia tajemnicy sensu
zycia czlowieka. Zatem czlowiek, jako duch ucie-
lesniony, czyli dusza, ktéra wyraza sie poprzez
cialo, a cialo formowane przez nie§miertelnego
ducha, powotany jest do mitosci w tej wlasnie
swojej zjednoczonej catoéci. Wiara chrzescijaniska
glosi niesmiertelnos$¢ duszy ludzkiej, jej trwanie
ponad $miercig ciala, co wykracza poza mate-
rialne procesy biologiczne [27, 33].

Zgodnie z aktualna wiedza biologiczna o czto-
wieku, w momencie zaplodnienia w wyniku
polaczenia komérki rozrodczej ojca z komoérka
rozrodcza matki powstaje jedna komérka o cha-
rakterystycznym fenotypie - zygoty (embrion
jednokomérkowy), ktéra jest bytem ludzkim
o zaktywizowanym juz programie rozpoczynaja-
cym swoj wlasny cykl zyciowy. Zygota jest jedyna
totipotentna komorka zdolng do rozwiniecia sie
w kompletny organizm. Znane s3 szczegdty roz-
woju embrionalnego i plodowego czlowieka, jak
réwniez powstawanie zaburzenn rozwojowych
(wady) pochodzenia genetycznego oraz skutki
szkodliwego dziatania czynnikéw $rodowisko-
wych w okresie rozwoju prenatalnego jak réwniez
po urodzeniu z zachowaniem tozsamo$¢ istoty
ludzkiej. Tozsamo$¢ osobowa - bycie ,kims” - jest
cechy charakterystyczna osoby ludzkiej, ktéra
definiuje styl zycia oraz otrzymane wyposazenie
naturalne. Przy czym tozsamosci nie traci sie, ani
nie zmienia, nawet gdy czes$¢ organizmu zostaje
zastgpiona obca czescig lub sztuczna proteza.
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Wyjatek stanowia narzady plciowe albowiem
zmiana plci jest zamachem na osobista toz-
samo$¢, podobnie jak neurochirurgiczny prze-
szczep struktur mézgu, bedacego organem umy-
stu i siedliskiem wlasnych mysli [37].

Jan Pawel II pelna nauke Magisterium
Kosciota Katolickiego zawarl w Encyklice
Evangelium Vitae: , O wartosci i nienaruszalnosci
zycia ludzkiego”, ogloszonej w 1995 roku. Zycie
ludzkie jest darem Boga a stosunek wspélcze-
snego czlowieka do daru zycia jest wykladni-
kiem stosunku do Boga i do ludzi, czyli spraw-
dzianem autentycznej religijnosci i moralnosci
[27]. Autor Encykliki podkresla, iz Bég przez dar
zycia czlowiekowi udziela co$ z siebie, bedacego
zalazkiem istnienia przekraczajacego granice
czasu, a Pismo Swiete w Ksiedze Madrosci
podaje, ze ,(...) dla niesmiertelnosci Bég stwo-
rzyl czlowieka — uczynit go obrazem swej wta-
snej wiecznosci” [46].

Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby
wydata Karta
Pracownikéw Stuzby Zdrowia [42], wyjasniajacy
etyczne aspekty dziatan medycznych, ktéry zostal
przedstawiony na Miedzynarodowej Konferencji
pod tytulem: ,Fides et ratio w stuzbie cztowie-
kowi choremu” w dniach 27-28 lutego 2017 roku
w Katowicach. Dokument ten, jako oficjalne sta-
nowisko Kosciota Katolickiego wobec probleméw
zycia i $mierci czlowieka, jest bardzo wazny dla
katolickiego spoleczenstwa polskiego.

W nastepstwie nowych osiagnie¢ w dzie-
dzinie badan biomedycznych i naukowych
oraz w zwigzku z kolejnymi wypowiedziami

Zdrowia dokument Nowa

Magisterium Kosciola Rzymsko-katolickiego
w czasie pontyfikatu Jana Pawtla II, a nastep-
nie Benedykta XVI oraz papieza Franciszka -
Dykasteria uznala za niezbedne podjecie procesu
rewizjiiaktualizacje dokumentu, ktéra skupia sie
na powotaniu pracownikéw stuzby zdrowia, jako
stug Zycia a ponadto rozszerza krag oséb biorg-
cych udziat w tych dziataniach obok lekarzy, pie-
legniarek i personelu pomocniczego. Karta obja-
$nia, jaka winna by¢ etyczna postawa w ochronie
i promocji zdrowia oraz polityki zdrowotnej
wobec podwazanych praw naturalnych i god-
nosci osoby ludzkiej w swiecie. Zgodnie z zasa-
dami etyki katolickiej, szczegélowo opracowanej

i opublikowanej w pracy zbiorowej pod redakcja
M.A Monge [41].

Relatywizm moralny, subiektywizm sumient
polaczony z pluralizmem kulturowym, etycznym
i religijnym prowadzi do relatywizacji wartosci
podstawowych zwigzanych ze znaczeniem naro-
dzin, zycia i $mierci czlowieka. Materialistyczne
iliberalne spojrzenie na $wiat i osobe ludzka stato
sie przyczyna odrzucenia Boga, jako sprawce
wszechrzeczy, atym samym zmienita sie kolejnos¢
autorytetéw i realizowanie egzystencjonalnych
potrzeb czlowieka. We wspoélczesnej cywilizacji
europejskiej, w kregu ktérej zyjemy, wylonita sie
neomarksistowska ideologia ateistyczna kuszaca
ludzi wizjg szczescia i wolnoéci, jako $wieckimi
namiastkami zbawienia. Ta ideologia przeko-
nujaca o niezaleznosci czlowieka od wszelkiego
prawa i od Boga, akceptuje prawo do aborcji, euta-
nazji, czyli , dobrej $mierci”, przekazuje rozwigza-
nia permisywne i konsumistyczne. Prowadzi to
do szeroko pojetego kryzysu, generuje patologie
spoleczna, rozpad rodziny, rozpowszechnianie
alkoholizmu, narkomanii seksizmu, przemocy
w rodzinie i w efekcie zaburza stan zdrowia jej
czlonkéw, szczegdlnie dzieci od najwczesniej-
szego okresu ich zycia. Ideologie oderwane od
Boga -Stwoércy czynig $wiat pelen niepokojow
i konfliktéw, wojen, przemocy i braku szacunku
dla zycia ludzkiego za$ nowa ideologia w for-
mie genderyzmu i oficjalna walka z autorytetem
Kosciola katolickiego oslabiaja ludzka kondycje
w wymiarze duchowym.

1.2. Prawa dziecka w dokumentach
miedzynarodowych i w Polsce

W roku 1959 ONZ uchwalita ,Deklaracje Praw
Dziecka”, gwarantujaca kazdemu dziecku prawo
do zdrowego rozwoju fizycznego, psychicznego
i spolecznego, a takze do ochrony jego zdrowia.
Trzydziesci lat pdzniej w 1989 podniosta ten
dokument do rangi umowy miedzynarodowej,
nazywajac ja Konwencjg Praw Dziecka, ktéra sta-
nowi swoistg konstytucje dziecka, respektowana
i ratyfikowana przez wiele panstw czlonkow-
skich. Konwencja przyjmuje, ze termin ,dziecko”
oznacza kazda osobe ludzka w wieku ponizej
18 lat, co moze by¢ rozumiane, jako prawo kaz-
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dego panstwa do dowolnego ustalania w prawie
krajowym dolnej granicy tego wieku. W Polsce
okreslono wyraznie, ze dziecko to istota ludzka
od poczecia do 18 roku zycia, czyli od poczecia
jest cztowiekiem i przystuguje mu godnos¢, ktéra
jest przyrodzona kazdemu czlowiekowi. W pol-
skim prawie znaczenie fundamentalne posiada
tre$¢ postanowienia umieszczonego w Zasadach
ogdlnych Konstytucji RP z 1997 r., moéwiaca
iz: ,Przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka
stanowi zrédlo wolnosci i praw cztowieka i oby-
watela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowa-
nie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych”.
Ujecie to stanowi wyraz najsilniejszej ochrony
wartosci zycia ludzkiego. Stosowne zapisy odno-
szace sie wprost do godnosci dziecka mozna zna-
lez¢ w zainicjowanej i ratyfikowanej przez Polske
Konwencji o Prawach Dziecka, gdzie w samej
preambule uznano, iz wrodzona godnos¢ jest
podstawa wolnosci, sprawiedliwos$ci oraz pokoju
na $wiecie. Ustawodawca polski w ustawie z dnia
6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka
zapisal, ze Rzecznik stoi na strazy praw dziecka,
aw szczeg6lnosci prawa do zycia, podejmuje dzia-
tania majace na celu zapewnienie dziecku pel-
nego i harmonijnego rozwoju z poszanowaniem
jego godnosci i podmiotowosci w duchu pokoju.
Podstawowym aktem prawnym regulujacym sto-
sunki dzieci w rodzinie jest Kodeks Rodzinny
i Opiekunczy. Art. 96 stanowi, ze rodzice wycho-
wuja dziecko pozostajace pod ich wladza rodzi-
cielska i kieruja nim. Do opartej na powyzszych
zasadach szczegdlnej troski o dziecko zobowig-
zani sa nie tylko rodzice biologiczni.

W swoim rozporzadzeniu o rodzinach zastep-
czych Minister Pracy i Polityki Spotecznej méwi,
ze rodzina zastepcza kieruje sie dobrem przyje-
tego dziecka i poszanowaniem jego praw, w tym,
w szczeg6lnosci prawa do poszanowania god-
nosci i ochrony przede wszelkimi formami god-
nodci, tolerancji, wolnoéci, réwnosci i solidar-
nosci. Rozporzadzenie MEN z dnia 13 lutego
1997 r. stanowi, ze szkoly i nauczyciele maja
wdrazaé¢ ksztaltowanie godnosci jako element
programu nauczania, a wszystkie dzieci zostaja
objete obowigzkowa edukacja (nawet najglebiej
niepelnosprawne). Sformulowania Konwencji
o Prawach Dziecka dotyczace jego godnosci

w procesie rehabilitacji fizycznej i psychiczne;j,
zapewniaja dziecku psychicznie lub fizycznie
niepelnosprawnemu pelnie normalnego Zzycia
w warunkach umozliwiajacych mu osiagniecie
niezaleznosci, utatwiajacych aktywne uczestnic-
two dziecka w zyciu spoleczenistwa i $cisle kore-
sponduja z ustawami dotyczacymi opieki zdro-
wotnej i wyspecjalizowanej pomocy — osrodkéw
wczesne interwencji [28].

Waznym zagadnieniem, zwigzanymzochrona
zdrowia, jest problematyka praw pacjenta, szcze-
gélnie dziecka - pacjenta, zaréwno zdrowego,
jak réwniez obcigzonego réznego rodzaju niepet-
nosprawno$ciami. Reforma opieki zdrowotnej
nad populacja dzieci i mtodziezy z lat 90. tych
XX wieku przez likwidacje medycyny szkolnej
przyniosta duze straty w stanie zdrowotnym
populacji dzieci i miodziezy. Medycyna szkolna
rozumiana szeroko w zakresie obejmujacym
calo$ciowo organizacje opieki medycznej nad
uczniami, monitorowanie ich sytuacji zdrowot-
nej, promocje zdrowia i edukacje zdrowotna,
wczesne wykrywanie zaburzen w stanie zdrowia
(badania przesiewowe), profilaktyke, pelng dia-
gnostyke wad postawy z korekcja, rehabilitacja
i orzecznictwem, w sprawach wychowania fizycz-
nego i sportu, (nawet jako pojecie), zostata usu-
nieta z oficjalnych dokumentéw Ministerstwa
Zdrowia, w tym projektéow aktéw prawnych tam
przygotowywanych oraz z programu Narodowa
Ochrona Zdrowia [84]. Przestaly obowiazy-
walé przepisy i akty prawne regulujace zasady
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mlodzieza, zlikwidowano wiele gabinetéw
lekarskich i stomatologicznych, zlikwidowano
szczepienia ochronne na terenie szkét a pracu-
jace w medycynie szkolnej pielegniarki obcigzone
zostaly zbyt duza liczbg uczniéw, ktérym musza
zapewni¢ bezpieczenistwo od strony medycznej.
Wprowadzenie reformy poglebilo takze trudna
sytuacje w hospitalizacji szpitalnej dzieci, ktére
wymagaja opieki matki (bliskiej osoby) podczas
leczenia. Szczegélnie powinno by¢ zagwaranto-
wane prawo dziecka i jego karmiacej matki do
korzystania z oddzielnej sali z refundacja kosztéw
za pobyt matki. Dziecko - pacjent zgodnie z zapi-
sem w ustawie o zawodzie lekarza z 1996 roku
(art. 36 ust.l i 2) ma prawo do: ,wyrazenia
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zgody albo odmowy na uczestnictwo przy udzie-
laniu mu $wiadczen zdrowotnych oséb innych niz
personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj
$wiadczenia,,. Oddzielnym problemem jest brak
refundacji trudno dostepnych i kosztownych
lekéw koniecznych do leczenia rzadkich choréb
u dzieci chociaz w ostatnich latach Ministerstwo
Zdrowia poczynilo wiele staran w celu zabezpie-
czenia opieki i leczenia oraz dostep odpowied-
nich lekéw ratujacych zycie. Na uwage zastuguja
pozytywne zmiany w opiece nad populacja wieku
rozwojowego zwane dzialaniami prozdrowot-
nymi w ekologicznym systemie zdrowia, ktéra
zaczyna sie od promocji zdrowia pokolenia ich
rodzicéw. W dziedzinie opieki przedporodowej,
okoloporodowej i pourodzeniowej promocja zdro-
wia uwzglednia aspekty psychologiczne i emocjo-
nalne rozwoju wiezi miedzyludzkich. W progra-
mach promujacych zdrowie podkresla sie:

1) przygotowanie mlodziezy do zachowan i stylu
zycia zapewniajacych pelne przezycie macie-
rzynstwa i ojcostwa,

2) informowanie o réznych formach opieki oko-
toporodowej, objasnianie nowych praktyk
(np. porody naturalne, porody w domu), pro-
pagowanie uczestnictwa w szkotach rodzenia,
samoksztalceniu, propagowanie karmienia
piersia,

3) tworzenie podstaw systemowych do funk-
cjonowania programéw prozdrowotnych, np.
systemu oddzialéw matki z dzieckiem zna-
nych pod nazwa rooming-in, organizowania
szpitali sprzyjajacych dziecku, ktére zapew-
niaja nie tylko wysokospecjalistyczng pomoc
medyczng, ale akceptuja prawa dziecka do
miltosdci i obecnosci przy nim oséb najbliz-
szych w chwilach choroby [16,65].

2. O Wroctawskim Modelu
Usprawniania (WMU)

Wroctawski Model Usprawniania, jako kon-
cepcja wczesnej interwencji leczniczej u dzieci
z zaburzeniami rozwoju o rdéznej etiopato-
genezie zostal opracowany w Samodzielnej
Pracowni Rehabilitacji Rozwojowej w Klinice
Pediatrii, Alergologii i Kardiologii na Wydziale

Lekarskim Akademii Medycznej przeksztal-
conej w Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu przez interdyscyplinarny
zespol pod kierownictwem Ludwiki Sadowskiej
dzieki do$wiadczeniu zdobytemu podczas dia-
gnozowania zaburzen rozwoju psychomotorycz-
nego niemowlat i poszukiwania skutecznych
sposobéw stymulacji opéznionego rozwoju lub
reedukacji wzorcéw zastepczych patologicznej
motoryki. Przy czym istotne znaczenie w kon-
struowaniu skladowych modelu miata znajo-
mos¢ rozpoznawania zaburzonych etapéw roz-
woju postawy i lokomocji dziecka w okresie
niemowlecym. Korzystne efekty interdyscypli-
narnego postepowania zaleza od wczesnej sty-
mulacji rozwoju i specjalistycznej rehabilitacji
i rewalidacji dziecka oraz od farmakologicznego
uzupelnienia niedoboréw i naprawy zaburzo-
nych proceséw metabolicznych. Ustalony po
wczesnej diagnostyce program usprawniania,
przy indywidualnym podejsciu, ulega pewnej
modyfikacji.

Istotnymi cze$ciami programu jest ksztalto-
wanie wiezi emocjonalnej miedzy matka lub opie-
kunem i dzieckiem, integracja sensomotoryczna,
reedukacja wzorcéw motoryki i postawy, stymu-
lacja rozwoju mowy, uspolecznianie i rozwijanie
samodzielnosci [52,55,74,75,78].

Najkorzystniejsze warunki dla
dziecka, w atmosferze bezpieczenistwa, milosci
i czulodci, stwarza prawidlowa rodzina. Dobre
srodowisko opiekuniczo — wychowawcze pozwala
wyréwnywacé deficyty w sferze psychomotorycz-
nej, intelektualnej i duchowej, ksztaltowac oso-
bowos¢ i charakter. Dlatego podstawg WMU jest
wspélpraca z rodzicami w procesie pielegnacji
i stymulowania prawidlowego rozwoju ,dzieci

rozwoju

ryzyka” od urodzenia. Usprawnianie jest realizo-
wane w warunkach domowych przez przeszko-
lonych rodzicéw pod nadzorem lekarza pedia-
try wspoélpracujacego ze specjalistami z zakresu
rehabilitacji medycznej, psychologii, logopedii
i pedagogiki. Kontrole terapii prowadza specja-
lisci podczas wizyt ambulatoryjnych w poradni,
pobytu na oddziale stacjonarnym oraz pod-
czas wakacyjnych turnuséw rehabilitacyjnych.
Rodzice tworza grupy wsparcia, pozarzadowe
organizacje i stowarzyszenia, powoluja fundacje
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dla realizowania okreslonych dziatan na rzecz
niepelnosprawnych swoich dzieci [82,83,87,92].
Neurorozwojowe metody usprawniania stoso-
wane we wroctawskim modelu u dzieci z wro-
dzonymi i nabytymi zaburzeniami rozwoju
psychomotorycznego
w niemowlectwie, najlepiej w pierwszych mie-
sigcach po urodzeniu, wykorzystuja prawa onto-

zdiagnozowanymi juz

genetyczne rozwoju, bazuja na niedokoniczonym
rozwoju mézgu, tworzeniu sieci potgczen miedzy
neuronami, plastyczno$ci rozwojowej, pamiecio-
wej i naprawcze;j.

Coraz cze$ciej warunki $rodowiskowe nie
sprzyjaja rozwojowi dziecka od jego poczecia juz
w okresie wewnatrz lonowym i po urodzeniu,
stwarzajac ryzyko powstania wad rozwojowych
w narzadach i tkankach, ktére zaburzaja funkcjo-
nowanie catego organizmu.

Wrodzone wady rozwojowe powstaja wsku-
tek zadziatania szkodliwych czynnikéw we
wczesnym okresie zycia plodowego. Przyczyny
powstawania wad ukladu nerwowego mozna
podzieli¢ na genetycznie uwarunkowane i $ro-
dowiskowe, zwigzane z deficytami substan-
¢ji odzywczych wskutek niedokrwienia, nie-
dotlenienia, niedozywienia (niedobdér kwasu
foliowego, biatka, witamin A, B, C, E) oraz
z dzialaniem szkodliwych substancji chemicz-
nych, alkoholu, narkotykoéw, lekéw (np. ami-
nopteryna, nitrogranulogen, witamina Bu),
czynnikéw fizycznych (wysoka temperatura,
energia promienista), biologicznych (zakaze-
nia wirusowe np. rézyczka). Prawdopodobnie
uszkodzenia egzogenne powoduja ujawnienie
sie obcigzenia genetycznego, za$ rodzaj wady
zalezy bardziej od czasu, w ktérym zadzia-
tat czynnik szkodliwy, niz od jego rodzaju.
Czestos$¢ wystepowania wad wrodzonych osrod-
kowego ukladu nerwowego (oun) jest zrézni-
cowana. Wséréd zywo urodzonych noworodkéw
najczesciej wystepuje wada rozwojowa médzgu
w zespole Downa, na drugim miejscu zespoty
dysraficzne, za$ nieco rzadziej wady dotyczace
struktur linii $rodkowej médzgu - brak ciala
modzelowatego, wada przegrody przezroczystej,
wodoglowie, porowatosé mézgu, wady mézdzku,
naczyn moézgowych i inne. Wady rozwojowe
mobzgu powoduja niepelnosprawnos¢ umystowa,

czesto z wspdlistnieniem niepelnosprawnosci
fizycznej zwigzanej z narzadem ruchu.

Uszkodzenie ukladu nerwowego w okresie
prenatalnym moze manifestowac sie po urodze-
niu w postaci nieprawidtowych globalnych wzor-
c6w motoryki spontanicznej, zaburzen osrodko-
wej koordynacji nerwowej (ZOKN), czy tez przy
rozleglym uszkodzeniu kory moézgowej objawy
zespolu MPD ujawniajg sie wczednie i obejmuja
réznorodne, zmieniajace sie wraz z wiekiem zabu-
rzenia o§rodkowego neuronu ruchowego, manife-
stujace sie w postaci patologicznej postawy i loko-
mogji (porazenia, niedowtady, ruchy mimowolne,
zaburzenia napiecia mie$niowego), wspdlistnie-
jace z innymi objawami trwalego uszkodzenia
mézgu (padaczka, uposledzenie umystowe, zabu-
rzenia mowy, wzroku, stuchu), do ktérego doszlo
przed zakonczeniem jego rozwoju. W motoryce
szczegblnie zaznaczaja sie uszkodzenia drogi
piramidowej, struktur pozapiramidowych (jadra
podstawy mézgu), kory w zakrecie pozasrodko-
wym i mézdzku. Zmiany w mézgu s nieodwra-
calne, za$ obraz kliniczny MPD zwykle zmienia
sie w ciggu zycia dziecka. Im wczeséniej i wiek-
szy obszar moézgowia zostal uszkodzony, tym
wczesniej wystepuja objawy kliniczne [14,17,29].
Stopniowe narastanie coraz wiekszych deficy-
téw rozwojowych w obrazie klinicznym dziecka
z zespotem MPD jest zwigzane z dojrzewaniem
uszkodzonego moézgowia. Czestosé wystepowa-
nia MPD szacuje sie zaleznie od dziatania czynni-
kéw etiologicznych od 1,3 do 5,2 promile w popu-
lacji dzieciecej, w Polsce $rednio 2,4% na 1000
zywo urodzonych niemowlat.

Warunkiem rozpoczecia leczenia dziecka
z uszkodzeniem mdzgu jest wczesna diagnostyka
zaburzen rozwoju dziecka od urodzeniu, aby
podczas stymulacji rozwoju psychomotorycznego
wykorzysta¢ mechanizmy plastycznosci dojrze-
wajacego moézgu. Stymulacja mlodego mézgo-
wia tworzy nowe dynamiczne engramy pamieci
w okreslonych obszarach funkcjonalnych kory
moézgowej, redukuje patologiczne wzorce postawy
i lokomocji, zapobiega wtérnym deformacjom
kosci, normalizuje napiecie miesniowe, szcze-
gélnie terapia ustno-twarzowa podnosi napie-
cie mies$ni twarzy, ulatwia artykulacje podczas
aktéw mowy, poprawia potykanie.
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2.1. Pelna diagnostyka medyczna dziecka
obejmuje:

I.  badanie pediatryczne, ktére sklada
sie z wywiadu wedlug opracowanego
Kwestionariusza i badania przedmiotowego,

II. pomiary antropometryczne (dlugos$é¢/wyso-
kos¢ ciala, masa ciata obwody gltowy i klatki
piersiowej),

III. ocene rozwoju psychomotorycznego (przy
pomocy testéw MFDR z wykresem profilu
rozwojowego,

IV. ocene psychologiczna, pedagogiczna i socjo-
logiczna odpowiednio dobranymi narzedzia-
mi i technikami badania,

V. ocene logopedyczng z okresleniem poziomu
YOZwWoju mowy,

VI. ocene fizjoterapeutyczna,

VII. badania specjalistyczne metodami obra-
zowymi (USG, CT, MRI, PET,) i metodami
bioelektrofizjologicznymi (EKG, EEG, CAP\
SCAN),

VIIL. badania laboratoryjne (krwi, surowicy, ply-
néw),

IX. konsultacje lekarskie specjalistyczne (okuli-
sta, laryngolog, audiolog, neurolog, kardio-
log, ortopeda, genetyk).

2.1.1. Okreslenie czynnikéw ryzyka
nieprawidlowego rozwoju dziecka
Ogoélnie wyrdznia sie czynniki ryzyka ana-
mnestyczne (ustalane na podstawie wywiadu
lekarskiego dokumentacji medycznej) i symp-
tomatyczne na podstawie obrazu klinicznego
wskazujacego na patologia w rozwoju dziecka

[53,54,70].

Wsréd anamnestycznych czynnikéw ryzyka
nalezy wymieni¢: rodzinne wystepowanie scho-
rzen ukladu nerwowego, skazenie $rodowiska,
w ktérym przebywa dziecko w okresie przed- i po
urodzeniu, skrécony czas cigzy i nieprawidlowy
jej przebieg (krwawienie i zagrazajace poronie-
nie), choroby infekcyjne matki w ciazy, zatrucie
cigzowe i inne patologie zwigzane z cigza i prze-
biegiem porodu. Stan noworodka po urodzeniu
moze wskazywaé na zagrozenie, gdy wystepuje
slaba zywotnos$¢ po urodzeniu, niskie pomiary
antropometryczne ciata i patologia noworodka,

uraz okoloporodowy, niedokrwienie i niedotle-
nienie z uszkodzeniem mézgu.

Do symptomatycznych czynnikéw ryzyka
naleza nieprawidlowosci stwierdzane w bada-
niu przedmiotowym dziecka, opdznienie rozwoju
psychomotorycznego w testach MFDR i zaburze-
nie o$rodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN)
w ocenie neurokinezjologicznej metoda Vojty
(86].

2.1.2. Ocena funkcjonalna rozwoju
psychomotorycznego

Wykres profilu rozwoju psychomotorycznego
przy pomocy testéw Monachijskiej Funkcjonalne;
Diagnostyki Rozwojowej (MFDR) opracowanych
przez Th Hellbrugge [22] pozwala oceni¢ wiek
rozwojowy 8 umiejetnosci psychomotorycz-
nych w 1 roku zycia w ktérym mozna dostrzec
nawet niewielkie opdznienia w rozwoju funk-
¢ji motorycznych takich, jak: raczkowanie, sia-
danie, chodzenie, chwytanie oraz umiejetnosci
umyslowych: okreslenie wieku percepcji — miary
postrzegania zmystowego i umiejetnosci pojmo-
wania, wieku méwienia bedacego miarg rozwoju
umiejetnosci wyrazania dzwiekéw mowy artyku-
towanej orazich rozumienia, a takze umiejetnosci
komunikowania sie z otoczeniem, bedgcej miara
dojrzatosci spolecznej dziecka. Testy MFDR w 2
i 3 roku zycia dzieci okreslaja wiek pojawienia
sie umiejetnosci samodzielnej lokomocji precyzje
ruchu ciata, wiek okreslonych sprawnosci manu-
alnych, wiek percepcji zmystowej rozumianej
takze jako pojmowanie zaleznosci, wiek pojawie-
nia sie aktywnego méwienia i rozumienia mowy,
ponadto ocene samodzielnoéci i komunikowanie
sie z otoczeniem podczas codziennej aktywno-
$ci. Opéznienie funkcji w pierwszym roku zycia
powyzej 3 miesiecy wymaga wprowadzenia pla-
nowanej stymulacji rozwoju dziecka uwzgled-
niajacej dysharmonie i deficyty oraz obliguje do
poglebienia diagnostyki za pomoca testéw neuro-
kinezjologicznych opracowanych przez Vojte oraz
zweryfikowanych w praktyce i przedstawionych
w publikacjach [3,63].

Neurokinezjologiczna diagnostyka Vojty obej-
muje: obserwacje motoryki spontanicznej ocene
odruchéw prymitywnych i automatyzméw nowo-
rodkowych, oraz ocene reaktywnosci posturalnej
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przy pomocy 7 préb zmiany polozenia ciala
w przestrzeni. Vaclav Vojta zwrécit uwage, ze roz-
wdj motoryczny zdrowych niemowlat przebiega
réwnolegle z rozwojem posturalnym, a wrodzone
wzorce rozwijaja sie po urodzeniu w $cisle okre-
Slonej kolejnosci i czasie. Zanikanie odruchéw
pierwotnych i automatyzméw noworodkowych
warunkujacych zycie i rozwéj dziecka po uro-
dzeniu jest wyrazem wyzszych form aktywno-
$ci motorycznej, kontrolowanej przez osrodki
korowe, ktérym podlegaja nizsze pietra OUN.
Zmiany polozenia ciata w przestrzeni wywoluja
odpowiedzi zmieniajace sie w pierwszym roku
zycia w sposéb typowy, warunkowany dojrzato-
$cig OUN. Vojta, jako pierwszy zebrat je, okreslit
dynamike i wystandaryzowatl wedlug jednolitej
koncepcji pod katem ich praktycznego zastoso-
wania w neurologicznej diagnostyce. Odpowiedz
niemowlecia podczas préby zmiany polozenia
ciala w przestrzeni okre$lajg stopien zaburzen
osrodkowej koordynacji nerwowej (ZOKN).

Obraz takich zaburzen jest opisem stanu nie-
porzadku OUN, ktéry moze ulec spontanicznej
normalizacji lub ewaluowa¢ w kierunku nieprawi-
dlowego rozwoju motorycznego, najczesciej op6z-
nienia. O prawdziwym zagrozeniu motorycz-
nego rozwoju w postaci porazenia (MPD) mozna
moéwié w przypadku srednio-ciezkich lub ciezkich
ZOKN. Znaczacym kryterium diagnostycznym
jest dynamika zaburzen, dlatego neurokinezjo-
logiczna diagnostyke nalezy przeprowadzi¢ tak
wczeénie, jak to jest mozliwe i kontrolowaé kil-
kakrotnie w czasie obserwacji. Wedlug koncepcji
Vojty niemowleta z lekka postacia, u ktérych
wystepuje asymetria we wzorcach ulozenia ciata
oraz niemowleta ze $§rednio-ciezka i ciezka posta-
cig zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej
(ZOKN) wymagaja bezwzglednie rozpoczecia
terapii metoda wyzwalania odruchowej lokomo-
cji w postaci odruchowego obrotu i odruchowego
pelzania [57,64,71,79].

2.1.3. Specjalistyczna diagnostyka
strukturalnych zaburzen
rozwojowych dzieci
Badanie dziecka ryzyka powinno zosta¢ posze-
rzone o tzw. badania dodatkowe specjalistyczne,
ktoére stuzg do oceny budowy i funkcji poszczegdl-

nych narzadéw i uktadéw. Do badan tych naleza
wspoélczesne techniki obrazowania (USG, TK,
MR), badania laboratoryjne, badania elektroen-
cefalograficzne i elektromiograficzne oraz wywo-
tane potencjaly mézgowe bodzcem dzwiekowym
lub swietlnym.

Konsultacje specjalistyczne z zakresu kar-
diologii, neurologii, chirurgii dzieciecej, endo-
krynologii, ortopedii, laryngologii i okulistyki
pozwalajg na wczesne wykrycie anatomicznych
wad rozwojowych oraz dysfunkcji narzaddéw
wewnetrznych, zmystéw (wzroku, stuchu, dotyku
i réwnowagi) i ich leczenia w systemie stacjonar-
nym i ambulatoryjnym [66,67,89-91].

2.1.4. Diagnostyka psychologiczna okresla
funkcjonowanie rodziny: postawy
i strukture osobowo$ci rodzicéw oraz
akceptacje dziecka przewlekle chorego.

2.1.5. Diagnostyka pedagogiczna wykrywa
zaburzenia rozwoju integracji
Sensorycznej wraz z oszacowaniem
deficytéw postrzegania zmystowego,
czucia dotyku, wechu, smaku,
wzroku, stuchu i réwnowagi oraz
stopnia wyksztalcenia schematu ciala
w $wiadomosci.

2.1.6. Diagnostyka logopedyczna ocenia
stan narzadu artykulacyjnego, poziom
komunikacji jezykowej i podejmuje
stymulacje ustno-twarzowa wedlug opisu
Castillo-Moralesa.

2.2. Usprawnianie dziecka w sferze
psychosomatycznej, emocjonalnej
i duchowej

2.2.1. Stymulacja ksztaltowania sie wiezi
emocjonalnej miedzy matka \
opiekunem a dzieckiem

Waznym elementem terapii wg WMU jest pomoc

w ksztaltowaniu wiezi emocjonalnej miedzy

dzieckiem a jego rodzicami (opiekunami) juz od

urodzenia. Budowanie wiezi odbywa sie poprzez
nawigzanie kontaktu emocjonalnego, wzroko-
wego i werbalnego z dzieckiem. Nawigzanie kon-
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taktu wzrokowego miedzy matka a jej dziec-
kiem jest koniecznym warunkiem do rozpoczecia
¢wiczen usprawniajacych dziecko. Poziom wiezi
u dzieci niepelnosprawnych badano a wyniki
prezentowano w publikacjach.

2.2.2. Stymulacja integracji sensorycznej

W terapii zaburzen rozwoju funkcji zmystéow

gléwna role odgrywaja procedury obejmujace

sfere:

+ wzrokowa - stymulacja receptoréw siatkéwki
wiagzka $wiatla biatego skierowana na nasade
nosa,

+ stuchowa - pobudzanie poprzez mowe, $pie-
wanie, muzyke i rytm,

+ dotykowa — pobudzanie poprzez dotyk, masaz
catego ciala szczegélnie twarzy, dioni, stdp,
ktéry wywoluje zjawisko habituacji (przy-
zwyczajanie do dotyku), poprawia ukrwienie
i przewodzenie,

« zmysl réwnowagi — ¢wiczenia réwnowazne,
uzyskiwanie linii srodkowej ciata, tzw. ,koty-
ska”.

Dzieki integracji wrazen wzrokowych, shtu-
chowych oraz dotykowych dziecko uzyskuje
coraz lepszy i bardziej zréznicowany obraz swo-
jego ciala i Swiata otaczajacego, a takze zdolnosci
takie, jak samokontrola, samoocena, koncentra-
¢ja, zdolnos$¢ uczenia sie, abstrakcyjnego mysle-
nia, prawidlowg lateralizacje.

W zwigzku z istotng rolg, jaka odgrywa wzrok
w procesie integracji sensorycznej i ksztaltowa-
niu osobowosci dziecka nalezy jak najwczesniej,
juz w pierwszym miesigcu zycia, a najpdzniej
do trzeciego miesigca, wykonac specjalistyczne
badania narzadu wzroku, a nastepnie leczy¢
i rehabilitowa¢ wykryte wady i schorzenia, gdyz
warunkiem normalnego rozwoju kory wzrokowej
oraz drogi biegnacej od receptora wzrokowego do
mozgu jest stan siatkowki. U dzieci z uszkodze-
niem moézgu, w drugim pélroczu zycia, wyste-
puja narastajace z wiekiem zaburzenia ostro-
$ci widzenia, dysfunkcje motoryczne w postaci
zezbéw, zaburzona korelacja wzrokowo-ruchowa.
Obliguje to do wkroczenia z wczesna rehabilita-
¢ja polegajaca na stymulacji siatkéwki, ktéra jest
wyposazona w $wiatloczule receptory (preciki

i czopki). Draznienie bodZcami $wietlnymi przez
receptory siatkéwek daje reakcje energetyczna
komérek lezacych w glebi moézgu. Efekt ten
uzyskano przy pomocy stymulacji metoda bez-
posrednich bodzcéw swietlnych (Direct Light
Stimulation — DLS) polegajaca na réwnoczesnym
symetrycznym na$wietlaniu przynosowej strony
pél widzenia obu oczu (nasada nosa) pulsujagcym
1 raz na sekunde punktem $wiatta bialego o sred-
nicy 1 cm z odlegtosci od 100 do 30 cm od oczu
dziecka. Terapia metoda stymulacji $wiatlem DLS
daje dobre rezultaty w chorobach nerwu wzro-
kowego, w zespole Downa i innych schorzeniach
OUN [47,48].

2.2.3. Stymulacja rozwoju mowy u dzieci
ryzyka

Stymulacja rozwoju mowy polega w pierwszym
kwartale zycia na dostarczaniu bodzcéw wzro-
kowych, stuchowych i dotykowych. W drugim
kwartale winna wyzwala¢ i ksztaltowaé spraw-
no$¢ ruchowa dziecka zwigzana ze spostrzega-
niem (chwytanie zabawek w zasiegu reki) i pro-
wokowa¢ do gaworzenia [45,69,73]. W trzecim
kwartale zycia nalezy umozliwi¢ bezposredni
kontakt z przedmiotem tak, aby dziecko moglo
trzymaé go w reku, za§ w czwartym kwartale
zapewnic samodzielne poruszanie sie (raczkowa-
nie) i méwienie najczesciej styszanych stéw, jak
mama, tata, baba, daj. Najlepszy i jedyny okres
wyksztalcenia zdolnosci mowy to pierwsze trzy
lata Zycia. Jest to bezwzgledny warunek prawi-
dlowego rozwoju mowy, gdyz po czwartym roku
zycia partie moézgu odpowiadajace za rozwdj
mowy osiggaja swoja dojrzatosc¢ [22-24, 30-32,
38-40, 49]. Dlatego wczesna stymulacja przy-
gotowujaca niemowlecy aparat artykulacyjny do
moéwienia rozpoczyna sie po urodzeniu poprzez
stymulowanie funkcji prawidlowego oddychania,
ssania, karmienia piersig i polykania. Wzrost
kompetencji komunikacji jezykowej i spolecznej
dzieci niepelnosprawnych umyslowo w stopniu
lekkim w wyniku edukacji integracyjnej jest zna-
mienny, co wykazuja w swej pracy terapeuci
[26,64].

W dzialaniach leczniczo-rehabilitacyj-
nych oraz opiekuniczo-wychowawczych coraz
czesciej siega sie po nowe, nie tradycyjne i nie
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konwencjonalne metody pedagogiczne wspoma-
gania rozwoju psychomotorycznego dzieci nie-
pelnosprawnych w kazdym wieku, do ktérych
nalezy sztuka muzyczna [12]. Kolejnym elemen-
tem WMU jest ergoterapia, polegajaca na ¢wicze-
niach i manipulacji palcami ragk w czasie zabaw
spaluszkowych”, uktadania, budowania z kloc-
kéw, lepienia w plastelinie, zabaw w kisielu itp.
Wyksztalcenie prawidlowej funkcji reki umozli-
wia i przyspiesza rozwoj mowy [32].

2.2.4. Stymulacja psychomotoryczna motoryki
duzej i motoryki matlej

Ruch ciata i jego koordynacja stanowi podstawe
dla precyzyjnych dzialan celowych. Kinezyterapia
obejmuje wyzwalanie odruchowej lokomocji
metoda V. Vojty [57] oraz korygowanie pato-
logicznych wzorcéw motorycznych i torowanie
prawidtowych w poszczegélnych etapach rozwoju
dziecka metodg NDT - Bobath [13,70]. Metody
te sa tym skuteczniejsze im wczesniej zostang
wprowadzone do terapii. Systematycznie, kilka
razy dziennie prowadzone (¢wiczenia ruchowe
eliminuja niefizjologiczny tonus mie$niowy oraz
stymulujg przez torowanie prawidlowych wzor-
céw motorycznych, charakterystycznych dla
lokomocji ludzkiej.

Neurofizjologiczna aktywacja systemu ner-
wowego przez pobudzanie systemu retikular-
nego koryguje napiecie mie$niowe, wyhamowuje
wzorce motoryki patologicznej, prowadzac do
odblokowania genetycznie uwarunkowanych
prawidlowych wzorcéw motoryki spontanicz-
nej. System torowania, czyli pobudzania pédl
koordynacyjnych mézgu oraz odblokowywania
i przywolywania prawidtowej, a niedostepnej dla
pacjenta, matrycy rozwoju posturalnego i moto-
rycznego dokonuje sie poprzez stymulacje pro-
prioceptywng w okreslonych punktach gléwnych
i pomocniczych na ciele dziecka, ktére jest uto-
zone w odpowiedniej pozycji, zwanej aktywujaca.
Stymulacja proprioceptywna wyzwala na drodze
odruchowej okreslony kompleks ruchowy bez
angazowania w to $wiadomosci (stad okreslenie
— odruchowa lokomocja). Wyzwalana obwodowa
odpowiedz ruchowa pojawia sie w réznych cze-
Sciach ciata jednoczesnie, czyli ma charakter
jednoczasowych polireflekséw skladajacych sie

z wielu elementéw. Poszczegdlne elementy tej
odpowiedzi, czyli wzorce czeSciowe s3 identyczne
z wzorcami naturalnej, spontanicznej motoryki
zdrowego dziecka. Wielokrotne ich wywolywanie
podczas ¢wiczen u chorego z zaburzonym funk-
cjonowaniem centralnego ukladu nerwowego,
powoduje powstawanie nowych polaczen w sieci
neuronéw kory modzgowej. Efektywnos¢ terapii
jest tym wieksza, im wczeséniej zostanie wpro-
wadzona w jeszcze nie w pelni dojrzaly moézg,
z mala iloécig synaps i nieukoriczona mielinizacja
wlékien nerwowych [18,44].

Dzieki plastycznosci mlodego mézgowia
moga tworzy¢ sie nowe polaczenia synaptyczne
i szlaki nerwowe w rezerwowych polach rucho-
wych kory mézgowejiw analogicznych osrodkach
w drugiej pétkuli. Ponadto pobudzone osrodki
podkorowe przejmuja funkcje sterowania czyn-
nodciami ruchowymi. Istnieje mozliwo$¢ przy-
wrécenia u chorego dziecka idealnego wzorca
ruchowego w postaci odruchowego obrotu z ple-
c6w na brzuch i odruchowego petzania w pozycji
na brzuchu. Reakcje te umozliwiaja rozwéj pod-
stawowych elementéw spontanicznej motoryki
dziecka [53,59,60,72,77,79].

Alternatywa dla usprawniania motorycznego
przez wyzwalanie odruchowej lokomocji metoda
Vojty sa ¢wiczenia prowadzone metoda Bobathéw,
jak réwniez indywidualna gimnastyka dla dzieci
zdrowych od urodzenia do 14 miesigca zycia, za$
u dzieci starszych gimnastyka Metoda Ruchu
Rozwijajagcym wg Weroniki Sherborne [71].

We Wroctawskim Modelu Usprawniania znaj-
duje zastosowanie metoda zwana ustno-twa-
rzowa terapig regulacyjng (uttr), ktéra wchodzi
w sklad neuromotorycznej terapii rozwojowej
Castillo-Moralesa. Do terapii kwalifikowani sg
pacjenci, ktérzy wykazuja zaburzenia jedze-
nia i picia, polykania i zucia, wydzielania §liny,
zaburzenia mowy, a takze wypadanie jezyka,
nieprawidlowe uzebienie szczeki i zuchwy. Po
przyjaznym nawigzaniu kontaktu wzrokowego
i stuchowego z dzieckiem terapie rozpoczyna sie
od prawidlowego ulozenia podczas noszenia na
rekach, pielegnacji i karmienia piersig w pierw-
szych tygodniach zycia. Nastepnie ustala sie
zaburzenia funkcji wegetatywnych zwigzanych
z jedzeniem, fonacjg, koordynacja oddychania
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i wytwarzania dzwiekéw, zréznicowanie plasz-
czyzny ruchu jezyka. Po ocenie dojrzalosci fizjo-
logiczno-anatomicznej narzadéw jamy ustnej
prowadzi sie modyfikacje ruchu narzadéw jamy
ustnej poprzez zmiane konsystencji pokarmu,
ktéry powinien by¢ gesty, zmiane smoczkéw
(dobor wilasciwej twardosci i wielkosci), odpo-
wiedni ksztalt tyzeczki do karmienia, swobod-
nie mieszczacej sie w jamie ustnej. Cwiczenia
wewnatrz jamy ustnej polegaja na masazu dzia-
sel, nastepnie podniebienia i jezyka. Masaz
jezyka obejmuje wyzwalanie podnoszenia sie
czubka jezyka, aktywizowanie rotacji oraz bocz-
nych ruchéw jezyka. Do wspomagania ¢wiczen
wewnatrz jamy ustnej stosowane sa aparaty orto-
dontyczne w celu stymulacji jezyka i regulacji
napiecia mieéni okreznych warg, co w efekcie
wyzwala prawidlowy odruch ssania, polykania
i ulozenie jezyka [1,2,38].

Podczas stymulowania I fazy odruchowego
obrotu metoda Vojty we WMU =zostaly wia-
czone elementy terapii manualnej wg Arlena
stosowanej w zaburzeniach czynnosci atlasu [36].
Jednoczesnie z punktem Arlena stymulowana
jest strefa piersiowa i strefa dna jamy ustnej.
Stymulacja polega na draznieniu w miejscu polg-
czenia czaszki z kregostupem segmentu C-C,,
ktéry ma wplyw na sterowanie napie¢ miesnio-
wych mieéni prazkowanych karku. Toniczne
odruchy szyjne wystepujace u niemowlat s3 jed-
nym z przyktadéw, iz napiecie w polu receptoréw
karku udziela sie miesniom obwodowym, szcze-
gélnie w przypadku hipotonii miesniowej. Rytm
pracy krétkich mieéni karku w obrebie C, i C,
udziela sie mie$niom konczyny, ku ktérej zwraca
sie glowa i pomaga przy sterowaniu motoryka
precyzyjna. Liczba pobudzen przewodzonych
z mie$ni kroétkich karku w obrebie segmentéw
C,-C, do mézgu z powodu wyjatkowo gestego
unerwienia jest ogromna. Miesnie krétkie karku
sa sterowane przez beta motoneurony i pracuja
przewaznie napinajac i utrzymujac tonus postu-
ralny narzadu osiowego.

W rehabilitacji ruchowej nalezy pamietad
o naturalnej wlasnej aktywnosci dziecka, ktéra
warunkuje komunikowanie sie z otaczajacymi
ludzmi. Dziecko dazac do kontaktéw spotecznych
aktywnie prowokuje otaczajace osoby do zajecia

sie nim, a wrodzona fascynacja dostrzegang przez
dziecko ludzka twarza, pozwala na nasladowanie
ruchéw mimicznych i doswiadczanie kolejnych
etapéw w rozwoju wlasnej mowy [73].

2.2.5.Dzialania psychopedagogiczne
Nalezy podkresli¢ ogromna role pracy psychologa
i pedagoga terapeuty w procesie uspoteczniania
dzieci z wczesnym uszkodzeniem mézgu czy
z zespotem Downa [5,21,25,43,51,70]. Miarg doj-
rzalosci spotecznej dziecka, do kornica 3 roku zycia,
moga by¢ testy Monachijskiej Funkcjonalnej
Diagnostyki Rozwojowe, udziecizuposledzeniem
umyslowym w wieku przedszkolnym i szkolnym,
Inwentarz P- PAC, PAC i PAC-1 Gunzburga w ada-
ptacji polskiej Witkowskiego [1,3,20,34]. Celem
pracy pedagogicznej jest rozwijanie umiejetnosci
potrzebnych w kontaktach spotecznych, a efek-
tem powinno by¢ przygotowanie dziecka w miare
mozliwosci do samodzielnego zycia. Badanie
5-latkéw z zespotem Downa, prowadzonych kom-
pleksowo i wspomaganych praca uspoleczniajaca
pedagoga przez caly rok, wykazaly lepszy rozwoj
percepcji zmystowej, funkcji psychomotorycz-
nych i rozwdj takich umiejetnosci, ktére odgry-
waja duza role w samodzielnym obstugiwaniu sie,
lepsza mozliwo$¢ komunikowania sie i aktywny
udzial dziecka w rodzinie i w grypie réwiesniczej.
Jest wazne, ze ocena dojrzaltosci spotecznej dzieci
w wieku 5 lat odpowiadala zdrowym trzy latkom
[50,54,61,62,80]. Usprawnianie nie tylko popra-
wia proces wzrastania i dojrzewania fizycznego
dzieci z wrodzonymi i nabytymi uszkodzeniami
mobzgowia ale takze poprawia umiejetnosci funk-
cjonowania spotecznego, przy czym w wiekszym
stopniu uwidacznia sie poprawa w zakresie funk-
cjonowania psychoruchowego, niz umiejetnosci
intelektualnych, jak wykazaly prace zespolowe
i rozprawy doktorskie [3,4, 8-11,19-21].
Skutecznos$¢ kompleksowego usprawniania
dzieci wg WMU wykazaly badania bioelektrycz-
nej czynnoéci mézgu dzieci z zespotem Downa [8,
28, 36]. Réwniez ocena efektywnos$ci usprawnia-
nia zostala potwierdzona na podstawie badan kli-
nicznych i psychofizjologicznych (fale mézgowe:
alfa, beta, theta, SMR, zapis EMG z mieénia czo-
towego), pomiaru koncentracji uwagi oraz zapi-
sow potencjaléw wywolanych w pniowej drodze
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stuchowej i wzrokowej u dzieci z zespolem Downa
[43-45, 93].

2.3. Leczenie farmakologiczne

We wroctawskim modelu wazne jest réwniez
leczenie farmakologiczne, ktére ma na celu
poprawe funkcji mézgu i utatwienie prowadzenia
kinezyterapii. Stosowane s3 preparaty, aktywi-
zujace przemiane materii i stymulujace blony
komoérkowe (Cerebrum, Coenzyme, Thyroideum,
Ubichinon) toksyna botulinowa w porazeniu
moézgowym, preparaty stymulujace przekaZnic-
two nerwowe (Nootropil) i.t.p. Leczenie farma-
kologiczne u dzieci z zespotem Downa ma na
celu wyhamowywanie przedwczesnego procesu
starzenia oraz naprawe genetycznie uwarunko-
wanych zaburzen metabolizmu [19].

3. Schemat neurostymulacji we
Wroctawskim Modelu Usprawniania
(WMU)

Ponizej oméwiono schematycznie podsta-
wowe elementy neurostymulacji prowadzonej
u dzieci z zaburzeniami rozwoju od urodzenia
wedlug Wroctawskiego Modelu Usprawniania
(WMDU).

1) Budowanie wiezi emocjonalnej i zaspokoje-
nie potrzeb psychospotecznych i duchowych
dziecka z matka i znaczacymi osobami
a) nawigzywanie kontaktu wzrokowego

(,oko—-oko”), pieszczoty,

b) wspdlnotowe przezywanie duchowosci.

2) Integracja sensomotoryczna i pobudzanie
zmysléw wzroku, stuchu, réwnowagi, dotyku,
smaku i wechu
a) masaz niemowlecy (twarz, dlonie, tuléw,

stopy),

b) kolyska na boki i w siadzie skosnym.

3) Stymulacja kinezjologiczna
a) gimnastyka niemowleca zgodnie z fazami

rozwoju,

b) kompleksowa neuromotoryczna stymula-

Cja rozwojowa,
- ustno twarzowa terapia regulacyjna (uttr),

4)

5)

6)

7)

8)

9)

- stymulacja punktéw neuromotorycznych
twarzy wg Castillo - Moralesa (CM),

- strefa piersiowa, punkt Arlena, strefa dna
jamy ustnej,

- strefa piersiowa, punkt Arlena z ruchem
glowy na boki,

- (¢wiczenia oddechowe,

c) stymulacja proprioceptywna,

- wyzwalanie wzorcéw odruchowej lokomo-
¢ji metoda Vojty (cisza motoryczna, I faza
obrotu, II faza obrotu, pelzanie),

- wygaszanie patologicznego napiecia mie-
$ni i korygowanie wzorcéw zastepczych
metodg NDT - Bobath.

Stymulacja wzroku posrednia receptoréw

siatkéwki DLS wedlug Prusieckiej (pulsacyjna

wigzka $wiatta bialego na nasade nosa)

Stymulacja stuchu (,kapiel stowna”, muzyko-

terapia)

Woczesna stymulacja logopedyczna

a) wtasciwe karmienie piersig, noszenie,
uktadanie,

b) ¢wiczenia oddechowe,

c) leczenie ortodontyczne i stomatologicz-
ne,

d) terapia mowy wlasciwa.

Cwiczenia funkcji reki usprawnia motory-

ke mala (precyzyjne chwytanie i manipulacje

oraz motoryke obszaru ustno-twarzowego)

a) ergoterapia (zabawy paluszkowe, ukla-
danki, klocki, rysowanie, pisanie).

Fizykoterapia

a) stymulacja wolnozmiennym polem
magnetycznym (Viofor JPS, MRS 2000,
biofeedback).

Ocena zachowania dziecka:

a) stymulacja zachowan spolecznych, terapie
psychomotoryczna, zabawy i aktywnos¢
w grupie. Do dyspozycji sa takze niekon-
wencjonalne metody pedagogiczne, takie
jak:

- Programy: Aktywno$¢, Swiadomos¢ Ciata,
Kontakt i Komunikacja M. Ch. Knilléw,

- Metoda Dobrego Startu M. Bogdanowicz,

- Metoda Ruchu Rozwijajacego -
W. Sherborne,

- Stymulacja Integracji Sensorycznej— A.J
Ayres,
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- Kinezjologia  Edukacyjna  Program
Gimnastyka Mézguwedtug S.M Dennisona

- Program S. Magsgutowej -

Neurosensomotoryczna Integracja
Odruchéw (MNRI ™),

10) Arteterapia, do ktérej zaliczana jest biblio-
terapia, muzykoterapia, choreoterapia, dra-
moterapia. Wykorzystuje sie rézne srodki
artystyczne, ktore ulatwiaja dziecku ekspresje
uczud.

11) Zooterapia zwana Animaloterapia — terapie
przy pomocy zwierzat specjalnie wybranych
i przygotowanych do pracy z dzie¢mi i osoba-
mi dorostymi. Najczesciej jest to kon, osiotek,
pies, kot, delfin, papuga (hipoterapia, onote-
rapia, kynoterapia, zwana takze dogoterapia,
felinoterapia, delfinoterapia).

13) Metody inne jak: fonogesty, metoda Blissa
i piktogramy wg Knilléw dla dzieci z niepeino-
sprawno$ciami sprzezonymi czy metoda sno-
ezeling w salach poznania $wiata.

14)Indywidualne zalecenia diagnostyczno-tera-
peutyczne z uwagi na trudnosci w realizowa-
niu programu wczesnej interwencji u dzieci
z ryzykiem nieprawidlowego rozwoju.

4, Podsumowanie

Wroctawski Model Usprawniania rozumiany jest
jako wczesna diagnostyka i stymulacja rozwoju
dziecka od pierwszych miesiecy zycia. Model ten
wykorzystuje prawo ontogenetycznego rozwoju,
bazujac na plastycznosci rozwojowej, pamiecio-
wej i naprawczej mézgu. Usprawnianie prowa-
dzone jest zgodnie z indywidualnym planem dla
kazdego dziecka, uwzgledniajgcym blizsze i dal-
sze cele do osiagniecia.

W programie WMU istotna czescig jest wcze-
sna diagnostyka postaw rodzicielskich i wiezi
rodzinnych, jak réwniez wspétpraca z rodzicami
w procesie terapii dziecka od urodzenia. W pierw-
szym etapie diagnostyki prowadzona jest analiza
czynnikéw ryzyka, stanu klinicznego dziecka,
warunkéw rodzinnych oraz ocena rozwoju psy-
chomotorycznego przy pomocy Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej i neuro-
kinezjologiczna diagnostyka metoda Vojty. Jesli

wymaga tego sytuacja przeprowadzana jest ocena
zaburzen integracji sensorycznej (ze szczegdl-
nym uwzglednieniem narzadu wzroku i stuchu)
oraz poglebiona ocena narzadowa przy pomocy
specjalistycznych badan obrazowych i elektrofi-
zjologicznych takich, jak USG, NMR, EEG, EMG,
potencjaly wywolane z drogi wzrokowej i stucho-
wej.

U dzieci z niepelnosprawnos¢ intelektualna

w wieku przedszkolnym i szkolnym, ocenia sie

rozwdj psychospoleczny przy pomocy inwentarza

P- PAC, PAC, PAC-1 Gunzburga, ktéry pozwala na

opracowanie indywidualnego programu stymu-

lacji rozwoju kompetencji spotecznych. W poste-
powaniu diagnostyczno - terapeutycznym wg

Wroctawskiego Modelu Usprawniania wyréznia

sie podstawowe elementy neurostymulacji zale-

cane dla dzieci z zaburzeniami rozwoju, a mia-
nowicie:

1) Budowanie wiezi emocjonalnej z dzieckiem
w rodzinie;

2) Integracja sensomotoryczna i pobudzanie
zmystéw dotyku, réwnowagi, wzroku, stuchu,
smaku i wechu;

3) Stymulacja kinezjologiczna, na ktéra skiada
sie:

a) kompleksowa psychomotoryczna stymu-
lacja rozwoju — gimnastyka lecznicza nie-
mowlecia zgodnie z fazami rozwoju; -
stymulacja punktéw neuromotorycznych
twarzy wg Castillo — Moralesa — strefa
piersiowa, punkt Arlena, strefa dna jamy
ustnej,

b) stymulacja proprioceptywna na, ktéra
sklada sie — wyzwalanie wzorcéw odru-
chowej lokomocji metoda Vojty — I i II faza
odruchowego obrotu z plecéw na brzuch,
— odruchowe pelzanie

c) normalizacja patologicznego napiecia
mies$ni i korygowanie wzorcéw zastep-
czych metoda NDT - Bobath;

4) Weczesna stymulacja logopedyczna sktada sie
z nastepujacych elementéw:

a) wlasciwe karmienie piersig, noszenie,
uktadanie;

b) zaopatrzenie uktadu stomatognatycznego
(wktadki),

c) terapia mowy;
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Ksztaltowanie prawidtowych wzorcéow funk- c) Kinezjologie Edukacyjna wg programu
cjonalnych u dziecka poprzez: Gimnastyki Mézgu Dennisona;
a) uczenie zachowan spotecznych; d) integracje schematéw odruchéw wg
b) terapie psychomotoryczng, przez zaba- Masgutowej (MNRI);

we i aktywnos¢ w grupie wedtug modelu
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