6 Pazdziernik- zawsze zapala si¢ na zielono!

6 pazdziernika przypadal Swiatowy Dzien Oséb z Modzgowym Porazeniem
Dziecigcym. Jak co roku w gescie solidarnosci z blisko 17 mln os6b na po raz kolejny caty
Swiat zapalil si¢ na zielono.

Mozgowe porazenie dziecigce okresla sie jako trwale, niepostepujace, lecz nie zmienia-
jace zaburzenie postawy i ruchu, bedace wynikiem uszkodzenia rozwijajacego si¢ osrodkowego
uktadu nerwowego w okresie cigzy, porodu lub w poczatkowym okresie zycia po urodzeniu.
Jest to zespoOt objawdw o zrdznicowanej etiologii i obrazie klinicznym . Statystycznie na 1000
zywo urodzonych dzieci rodzi si¢ ok.2-3 dzieci ze diagnozowanym, w pozniejszym wieku, mo-
zgowym porazeniem dziecigcym.

U chorych z mézgowym porazeniem dziecigcym wystepuja: opdznienie W rozwoju psy-
choruchowym, niekiedy znaczne niedowtady koficzyn (typu spastycznego), ruchy mimowolne,
nieprawidlowosci o typie niezbornosci ruchow, dominujacych w obrazie klinicznym mdézgo-
wego porazenia dziecigcego, a takze w réoznym stopniu opoOznienie rozwoju umyslowego
dziecka, zaburzenia w jego zachowaniu, padaczka, zaburzenia percepcji wzrokowej, stuchowej,
réznego typu nieprawidlowosci w rozwoju mowy itp.

Wecezesna diagnoza MPD jest sprawa o zasadniczym znaczeniu zaréwno z punktu
widzenia medycznego, jak i psychospotecznego. Podstawe diagnostyki MPD stanowi badanie
dziecka metodami fizykalnymi. W przypadku niemowlat skuteczno$¢ badania jest
warunkowana znajomoscia faz rozwojowych. W zakresie oceny neurorozwojowej zasadnicze
znaczenie ma ocena aktywnos$ci ruchowej, a szczegdlnie napigcia migsniowego oraz odruchow
prostowania i postawy w przebiegu rozwoju psychoruchowego.

Postawienie diagnozy ma duze znaczenie dla dalszego rozwoju psychoruchowego
dziecka. Nie nalezy jednak czeka¢ z rozpoczeciem leczenia usprawniajgcego az wystapia u
dziecka wyrazne objawy m.p.dz. lub zapadnie taka diagnoza. Wtedy najczesciej
nieprawidlowos$ci s3 juz utrwalone, a korygowanie ich utrudnione. Z dotychczasowych
doswiadczen 1 wynikow badan naukowych na calym $wiecie wynika, iz najwazniejsza droga
do osiggnigcia poprawy rozwoju psychoruchowego jest wczesnie rozpoczete 1 systematyczne
leczenie usprawniajace. Pozwala ono ksztattowac prawidlowy rozwoj ruchowy dziecka, zanim
rozwing si¢ 1 utrwalg nieprawidlowe wzorce postaw 1 ruchow oraz przykurcze i wtorne
deformacje.

Podstawowa zasadg leczenia jest stosowanie jak najwczes$niej prawidtowych wzorcow
ruchowych 1 powtarzanie ich do czasu utrwalenia si¢. Nie dopuszcza si¢ w ten sposob do
wytworzenia nieprawidtowych odruchow, a zarazem ksztattuje prawidlowe nawyki ruchowe.

Metod usprawniania dzieci z m.p.dz. jest wiele na calym Swiecie 1 rozwijaja si¢ one od ponad
pigcdziesigciu lat. Kazda nowa metoda wykorzystuje aktualne zdobycze wiedzy medycznej, ale
opiera si¢ takze na poprzednich doswiadczeniach, ulegajac tym samym statym modyfikacjom i
udoskonaleniom.

Znaczacy wktad w rozw6j wiedzy o usprawnianiu w m.p.dz. wnosili kolejno: Wintrop Phelps,
Temple Fay, Margaret Rood, Berta i Karel Bobathowie, Herman Kabat, Andreas Peto, Vaclav
Vojta 1 inni, ktoérzy opracowywali wtasne sposoby postepowania (M. Borkowska, 1989).



MPD nie jest chorobg i nie mozna si¢ nim zarazi¢, a wigc nie mozna tez na nie
zachorowac. Wiele osob moze mie¢ objawy podobne do MPD w wyniku wypadku, udaru lub
np. zapalenia opon mézgowych.

MPD nie mozna wyleczy¢ gdyz w chwili obecnej nie potrafimy regenerowaé uszkodzonych
komorek nerwowych. W wielu przypadkach, dzigki dobrze dobranej rehabilitacji 1 edukacji
mozliwe jest samodzielne funkcjonowanie, ksztalcenie, praca zawodowa jak tez zatozenie
rodziny. R6znego stopnia niepetnosprawno$¢ ruchowa lub deficyty w tym zakresie nie musza
by¢ sprzezone z niepetnosprawnos$cia intelektualng. Rodzaj niepelnosprawnosci w zakresie
ruchu, wzroku, stuchu oraz intelektu zalezy od rozlegltosci 1 miejsca uszkodzenia mozgu.

Bardzo istotne jest ksztaltowanie umiejetnosci komunikacyjnych w oparciu o odpowiednio
dobrang metod¢e AAC oraz dziatania terapeutyczne i edukacyjne z wykorzystaniem
dostosowanego do potrzeb osoby sprzetu technicznego, w tym nowoczesnych technologii i
oprogramowania IT. Umozliwia to osobom z powaznymi deficytami ruchowymi, w tym mowy
werbalej ale nie sprzezonymi z niepetnosprawnoscig intelektualng skuteczng komunikacje 1
edukacje.

Rozmowa dla wiekszosci z nas jest czynno$cig niemal odruchowa. Méwienie jest tak naturalne,
jak oddychanie. Méwiac, komunikujemy si¢ z innymi, przekazujemy im swoje emocje,
wrazenia, potrzeby, prosby. Komunikacja z otoczeniem jest szczegoOlnie trudna dla osob z
porazeniem mozgowym. W niektorych przypadkach uszkodzenie centralnego uktadu
nerwowego ogranicza w znacznym stopniu prawidtowa wspotprace miesni oddechowych,
fonacyjnych 1 artykulacyjnych, co w konsekwencji powoduje prawie catkowity brak ekspresji
mowy. Dzieci z neurologicznymi schorzeniami ograniczajacymi ruch napotykaja trudnosci w
przyswajaniu i uzywaniu jezyka oraz zastgpczego lub wspomagajacego mowe systemu.

Systemy komunikacji pozawerbalnej:
» manualnej : jezyk migowy, fonogesty

> graficzne, np. PIC- Pictogram Ideogram Communication, piktogramy, pismo Blissa,
PCS- Picture Communication Symbols, MOWiK

» dotykowy, np. pismo Braille’a, kreslenie na dtoni liter drukowanych
» przestrzenno-dotykowa np. klocki stowne Premacka

> ksigzka osobista dziecka (segregator z symbolami graficznymi, uszeregowanymi
wedlug kategorii)

Wypracowanie zastgpczego sposobu porozumiewania si¢ z otoczeniem jest niezbedne dla
rozwoju zaré6wno psychicznego, jak i fizycznego. Czlowiek, tak maty, jak 1 duzy, ktéry nie ma
mozliwosci wyrazanie swoich emocji, nie bedzie rozwijal si¢ prawidtowo. Rozmowa jest
narzedziem w edukacji dzieci niemdéwiacych. Zatem dzieci z mozgowym porazeniem
dziecigcym to osoby ze zrdéznicowanym poziomem kompetencji komunikacyjnej. Istnieje
ogromna potrzeba edukacji przy pomocy metod komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
ktore dla dzieci niemoéwigcych sg szansg na ,,wyjsScie z cienia” 1 uczestniczenie w zyciu
spotecznym.
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Metoda NDT-Bobath

Metoda NDT-Bobath zostata zapoczatkowana w latach czterdziestych XX wieku w Londynie
przez fizjoterapeutke Berte Bobath i jej meza Karela — neurologa. Metoda byta modyfikowana
réwnoczesnie ze zdobywanymi do§wiadczeniami praktycznymi.

Metoda NDT-Bobath jest stosowana na catym §wiecie, przyj¢te w niej zalozenia i sposoby
postgpowania nie wywoluja kontrowersji 1 sg powszechnie akceptowane (5, 7). Czym jest
NDT? Terapia neurorozwojowa jest zaawansowang terapig stosowang przez fizjoterapeutow,
terapeutow zajeciowych i logopedow. Terapia ta jest indywidualnie dobrana dla kazdego
pacjenta. Ma na celu pomoc mu staé si¢ niezaleznym w zyciu codziennym na tyle, na ile to jest
mozliwe. Terapeuci wspolpracuja z pacjentem, jego opiekunami, innymi specjalistami
sprawujagcymi opiek¢ nad nim, budujagc wspolnie program terapeutyczny, oparty na
najnowszych badaniach naukowych z zakresu neurologii, fizjologii, ortopedii i innych naukach.

Zalety metody NDT-Bobath to:

— zapewnienie dziecku fizjologicznego rozktadu dnia,

— nie zaburza relacji matka-dziecko,

— nie powoduje zjawiska habituacji, czyli przyzwyczajenia do bodzca,

— stymulacja i normalizacja rozwoju z zapewnieniem potrzeby bezpieczenstwa i mitosci

Metoda Vojty

Metoda usprawniania opracowana w latach 50. XX wieku przez Vaclava Vojte, polegajaca na
wyzwoleniu odruchu obrotu oraz pelzania za posrednictwem stymulacji okre§lonych punktow
ciala. punkty te nazwano ,,strefami wyzwalania”. Dzialanie na ktoragkolwiek z nich wywotuje

aktywne, nieSwiadome napinanie tancuchéw mie$niowych oraz wielokrotng, odruchowa i
dhugotrwata odpowiedZ u kazdego dziecka. Metoda Vojty bazuje na torowaniu (pobudzanie pol
koordynacyjnych w o$rodkowym uktadzie nerwowym) poprzez sumacje¢ bodzcoOw — czasowa
(wydluzenie czasu stymulacji) oraz przestrzenng (jednoczesna stymulacja kilku stref
wyzwolenia). Usprawnianie wymaga utozenia dziecka w tzw. pozycji aktywizujacej, co z kolei
utatwia osiggnigcie okreslonych reakcji odruchowych, podczas stymulacji odpowiednich stref.
Najczegsciej stosowanym bodzcem powodujagcym wyzwolenie okreslonej reakcji jest ucisk.
Ucisk wywiera si¢ kciukiem, dwoma palcami (wskazujacy 1 srodkowy) lub brzegiem dtoni.
podczas stymulacji do osrodkowego uktadu nerwowego docieraja liczne informacje z
receptorow miesni i stawow, co pozwala dziecku na budowanie wtasciwego schematu ciata.



Metoda Peto,

1) Kto ja stworzyl?

Andreas Peto- wegierski lekarz i pedagog.

2) Dla kogo?

Metoda Petd jest przede wszystkim przeznaczona dla usprawniania dzieci z MPDz
(Mézgowym Porazeniem Dziecigcym), ktdre sa niepelnosprawne ruchowo i1 s3a objete
koniecznoscig obowiazku szkolnego.

MPDz to niepostepujace uszkodzenie mézgu (do ktdrego dochodzi w okresie prenatalnym lub
okotoporodowym) powodujgce narastajace zaburzenia neurologiczne, ruchowe i posturalne u
dziecka. Owym zaburzeniom mogg towarzyszy¢ problemy emocjonalne, sensoryczne, niekiedy
roOwniez opdznienie w rozwoju intelektualnym oraz zaburzenia lub brak mowy.

3) Na czym polega?

Nauczanie Kierowane to podejécie do terapii, ktore ma wigkszy zwigzek z pedagogika i
nauczaniem niz z medycyng 1 leczeniem. ,,To polaczenie usprawniania leczniczego,
psychopedagogicznego oraz roznych form adaptacji spolecznej. Gléwnym jej celem jest
przygotowanie dziecka niepetnosprawnego do samodzielnego zycia”. (K. Zablocki, Mdzgowe
porazenie dziecigce, Warszawa 1998, s. 52). To zatem usprawnianie polegajace na:

e usprawnianiu rak i ksztalttowaniu samodzielnos$ci, co zgodne jest rowniez z zadaniami
terapii zajeciowej. Cwiczenia ruchowe przeplatane sg zabawg 1 nauka;

e pobudzaniu psychoruchowym rozwoju dziecka w zakresie kontroli postaw 1 ruchow
lokomocyjnych;

e koordynacji wzrokowo- ruchowo- shuchowo- czuciowej;

e orientacji w czasie 1 przestrzeni 1 odczuwanie wlasnego ciata;
e TOZWOJU MOWY;

e porozumiewaniu si¢ gestem;

e pisaniu;

e rysowaniu,

e czytaniu;

METODA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Badania nad rozwojem 1 znaczeniem odpowiedniego zintegrowania czynno$ci zmystowo -
ruchowych tacza si¢ z osobg Jean Ayres, chociaz po raz pierwszy terminu Sensory Integration
uzyt w 1902 r. neurofizjolog angielski Charles Sherrington, laureat Nagrody Nobla z 1932 1.

J. Ayres - terapeutka zajeciowa doktor psychologii z Instytutu Badan Mézgu Uniwersytetu
Kalifornijskiego w Los Angeles na podstawie wynikéw wieloletnich badan wykazata, ze
wiekszos$¢ zaburzen ruchowych, zachowania, mowy oraz trudno$ci w uczeniu si¢ sg wynikiem
nieprawidlowego doplywu czy przetwarzania odbieranych przez organizm wrazen



zmystowych. Przy niedoborze, nadmiarze lub braku doptywu bodzcoOw tworzenie si¢
prawidtowej integracji zmystowej jest niemozliwe, a rozwdj wilasciwych odpowiedzi
ruchowych i sposobéw zachowan , zaburzony.

Oceny zaburzen integracji sensorycznej dokonuje si¢ na podstawie opracowanych przez J.
Ayres specjalnych testow. W zaleznos$ci od stwierdzonych nieprawidtowosci ustala si¢ program
leczenia usprawniajacego, w ktorym uwzglednia sig:

. stymulacje uktadu dotykowego;

. stymulacj¢ proprioceptywna;

. stymulacj¢ uktadu przedsionkowego;

. hamowanie przetrwatych odruchéw;

. normalizacj¢ napig¢cia migsni;

. koordynacj¢ wzrokowo - ruchows;

. koordynacj¢ czynnosci ruchowych obu stron ciala, ktore s podstawa dla wyksztatcenia

si¢ dominacji stron.

Wilasciwie prowadzone ¢wiczenia ulatwia wyposazenie sali gimnastycznej, odpowiedni
kolorowy sprzet, tj.: hamaki, hustawki, wiszace platformy, watki, pitki, deski rownowazne,
krzesta obrotowe, bujane fotele, t6zka wodne, suche baseny.

Celem leczenia jest wytworzenie prawidtowej integracji spostrzezen, wywotanie odpowiednich
reakcji ruchowych oraz wzorcow zachowan, co stwarza podstawy do wlasciwego przebiegu
proceséw nauczania i wychowania.

METODA WERONIKI SHERBORNE

Weronika Sherborne w latach szes¢dziesiatych na bazie gimnastyki ekspresyjnej R. Labana
opracowata metod¢ nazwang "Ruch Rozwijajacy". Celem metody jest wspomaganie
prawidlowego rozwoju dziecka 1 korekcja jego zaburzen. Cecha charakterystyczng metody jest
rozwijanie przez ruch:

. swiadomosci wlasnego ciata
. kontaktow spolecznych

Zajecia odbywaja si¢ indywidualnie lub grupowo i trwaja okoto 30 minut. Partnerami dzieci
bywaja bardzo czesto ich rodzice. Uczestnictwo w zajgciach jest zawsze dobrowolne.

W metodzie tej wyrdznia si¢ cztery grupy ¢wiczen:

. ¢wiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciala,

. ¢wiczenia pomagajace zdoby¢ pewnos¢ siebie,

. ¢wiczenia utatwiajgce nawigzanie kontaktu 1 wspolpracy w grupie,
. ¢wiczenia tworcze.

Metoda Weroniki Sherborne zalecana jest dzieciom o zaburzonym

schemacie ciala. Poprzez proponowane ¢wiczenia dochodzi do integracji i poznania ciala.
Wzajemny bliski kontakt utatwia akceptacje niedoskonatej sylwetki dziecka. Cwiczenia dajg
poczucie bezpieczenstwa, relaksu 1 dobrej zabawy ( J. Zabtocki, 1998).



METODA "DOBREGO STARTU"

Metoda ta powstata we Francji, a jej zatozycielka jest The"a Bugnet. Od kilku lat znana jest w
Polsce propagowana przez Mari¢ Bogdanowicz. Istotng rol¢ w tej metodzie petnig trzy
podstawowe elementy:

. wzrokowy ( znak graficzny),
. stuchowy (piosenka),
. motoryczny (relacja znaku graficznego z rytmem piosenki).

Zgodnie z wymienionymi elementami ¢wiczenia stosowane w tej metodzie stuzg usprawnianiu
czynno$ci analizatorow: stuchowego, wzrokowego, kinestetyczno - ruchowego. Przyczyniaja
si¢ rownoczesnie do ksztalttowania lateralizacji z orientacji w schemacie ciata i przestrzeni. W
zwigzku z tym integracja percepcyjno - motoryczna analizatoréw dokonuje si¢ wedlug
szczegdtowo okreslonego schematu. Cwiczenia prowadzone sa kolejno ze stopniowym
zwigkszeniem trudno$ci. Muzyka powigzana z ¢wiczeniami ruchowymi bardzo aktywizuje
udzial dzieci, jak rdwniez stanowi czynnik terapeutyczny.

Poza opisanymi metodami gtownymi i wspomagajacymi istnieje wiele metod, ktorych
tu nie uwzglgdniono. Wazng role w usprawnianiu dzieci 1 mtodziezy z m.p.dz. odgrywaja
réwniez: gimnastyka lecznicza, zabiegi pielggnacyjne, fizykoterapia
(hydroterapia),elektroterapia, = masaz), terapia logopedyczna, terapia  zajeciowa,
artterapia, psychoterapia, metody relaksacyjne.

Ze wzgledu na roéznorodno$¢ metod wielu autorow proponuje wieloprofilowosc¢ i
wielokompleksowo$¢ terapii w usprawnianiu dzieci 1 mtodziezy z m.p.dz. (J. K _cki, 1998).

Znane osoby z MPD

Jesli jeste$ zainteresowana(y) zapoznaniem si¢ z kilkoma znanymi osobami zmagajacymi si¢
z trudno$ciami MPD zachg¢camy do odwiedzenia strony internetowe;j : https://beata wnuk.pl
/stawne-osoby-z-mpd

Na zakonczenie:

Bardzo wazne jest, zeby znalez¢ czas nie tylko na nauke, a potem na pracg, ale tez na
zycie towarzyskie 1 rozwijanie swoich pasji. Tutaj apel do rodzicow: Nie trzymajcie dzieci pod
kloszem! Ja w wieku 10 lat sama wracatam ze szkoty, po to, Zzeby powtdczy¢ si¢ z kolezankami.
Nie bylo wtedy telefonow komoérkowych, a mi grozito przeciez nie tylko potkniecie si¢ o
wystajaca ptyte chodnikowa, ale tez utrata rownowagi i upadek bez powodu.

Dopiero jako osoba dorosta zdatam sobie sprawe z leku jaki musiata przezywaé wtedy
mama. Jednak wlasnie to pozwolenia na samodzielno§¢ w dziecinstwie zaowocowato ta
,»hormalnoscig” w dorostym zyciu. Umiem nawigzywac¢ kontakty spoleczne. Wierze, ze mam
szczescie do ludzi.

- cytat za: ,,Rampa, pokonujemy bariery”-Ewa Kalisz


https://beata/
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