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dla dzieci i mtodziezy z gteboka niepetnosprawnoscia

Nowoczesna pedagogika specjalna wywodzi sie z teorii rehabilitacji wychowania
lub tez z rehabilitacji edukacyjnej w ramach rehabilitacji kompleksowej, z apliko-
wania teorii komunikacji do interwencji specjalnopedagogicznych i z holistycznego,
czyli catosciowego traktowania cztowieka niepetnosprawnego (Vasek 1996, 2003,
2008; Vancova 2005, 2010). Traktowanie cztowieka z niepetnosprawnoscig jako ca-
tosci w teorii i praktyce wigze sie z podejsciem interdyscyplinarnym, kompleksowg
wielostronng opieka (diagnostyka i interwencjg, korekcja, stymulacja, edukacja, te-
rapia, poradnictwem, rehabilitacjg). Te wtasnie przestanki stanowig podstawy pod
nowy zakres interwencji, ktéory mozemy okresli¢ takimi terminami jak interwencja
neuropsychoedukacyjna i korekcja neuropsychofizyczna.

Obecna pedagogika specjalna uwzglednia zaréwno nowoczesne zdobycze po-
wigzanych z nig nauk, jak réwniez i ,zmiany paradygmatéw” w zakresie wielu nauk
o cztowieku, a wiec cztowieka z niepelnosprawnoscia traktuje w tym okresie zmian
cze$ciowo (miejmy nadzieje, ze pozytywnie) w sposéb eklektyczny, ale jak juz wspo-
mniano, o wyraznym kierunku holistycznym. W takim kontekscie cztowiek jest poj-
mowany jako integracja bio-, psycho- i socjalnej dymens;ji egzystencji, jako system,
w ktérym te modalnosci wystepujag we wzajemnym powigzaniu i interakcjach po-
miedzy sobg, w wezszym i szerszym przyrodniczym, a zwtaszcza socjalnym, Srodo-
wisku i zapewniajg istote egzystencji jako harmonijnej catosci. Jednakze u cztowieka
z niepelnosprawnoscig dochodzi do naruszenia czynnosci organu lub funkcjonowa-
nia catego organizmu, lub obu tych elementéw, co moze spowodowac trwate lub
okresowe zaburzenia o r6znym zakresie, ktore z kolei odbijaja sie na bio-, psycho-,
czy socjalnej egzystencji. Wedtug Vaseka (2003, 2008) niepetnosprawny cztowiek
Swiadomie lub nieSwiadomie rozwija dziatalnosci, prowadzace do przywrocenia
lub nieprzywroécenia z powrotem integracji. Moze sie to odbywac za posrednictwem
tzw. mechanizméw kompensacyjnych wtasciwych dla cztowieka (wewnetrzne me-
chanizmy kompensacyjne), z pomocg $rodkéw technicznych, przez budowanie za-
stepczych algorytméw funkcjonowania, itp. Mechanizmy kompensacyjne mogg by¢
rozumiane jako tendencje niepetnosprawnej jednostki, polegajace na uaktywnieniu
czynnosci, dziatan, w celu osiggniecia wyréwnania sprawnosci organizmu lub na-
rzadu. Motywacja, jako wazny element funkcjonowania, jest rozumiana jako impuls
ukierunkowany na zaspokajanie potrzeb cztowieka. Opierajac sie na powyzszych
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stwierdzeniach, tres¢, definicje ,niepelnosprawnosci” wedtug Vaseka (2003, 2008)
mozna okresli¢ wzorem: P = f (IPf, Km, M), w ktéorym P = niepelnosprawnos¢,
f = funkcja wspétdziatania, IPf = czynniki patogenne, Km = mechanizmy kompensa-
cyjne, M = czynniki motywujace.

Niepetnosprawno$¢ moze by¢ rozumiana jako fenomen multidyscyplinarny,
a z punktu widzenia pedagogiki specjalnej niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem
specjalnopedagogicznym, ktérego nosicielem sg konkretne osoby. Osobe, jednost-
ke z niepetnosprawnoscia (w skrécie jednostke niepetnosprawng) rozumiemy
w obecnej pedagogice specjalnej jako entite (istote istnienia), ktéra stanowi cato-
Sciowy system sktadajacy sie z biologicznych, psychicznych i socjalnych sktadni-
kéw, a ktorego integracja jest naruszona, jezeli chodzi o funkcjonowanie narzadu
lub catego organizmu i z zasady ingeruje w bio-, psycho- i socjodymensje, istote
egzystencji. Charakter i stopien naruszenia integralnosci okresla rodzaj i stopien
niepelnosprawnosci. Istota egzystencji, jako systemu (a wiec jednostka niepetno-
sprawna) wchodzi w rézne interakcje ze sSrodowiskiem, a jej egzystencja ma dyna-
miczny charakter. Interakcje ze Srodowiskiem maja charakter wymiany informacji
pomiedzy systemami, subsystemami, strukturami. Na stopien naruszenia i aktualny
stan zaréwno egzystencji tej istoty, jak i funkcjonowanie tego systemu majg wptyw
réwniez wewnetrzne i zewnetrzne mechanizmy kompensacyjne i czynniki motywu-
jace oraz poziom autoregulacji systemu (Vancova 2005, 2010).

Zadaniem roéznych interwencji ukierunkowanych na osoby niepetnosprawne
jest m.in. zaspokajanie ich réznorodnych potrzeb, w tym potrzeb specjalnych os6b
niepetnosprawnych. To wszystko wchodzi w sktad procesu rehabilitacji komplekso-
wej, jako procesu ukierunkowanego na oddziatywanie na niepetnosprawnych i na
ich srodowisko w celu osiggniecia pozytywnych zmian w procesie rozwoju, socjali-
zacji i harmonizacji ich kompleksowej osobowosci.

Jest powszechnie wiadome, jak $ciste s3 wzajemne powigzania metod fizycz-
nej i psychologiczno-pedagogicznej lub specjalnopedagogicznej korekcji, stymulacji,
edukacji, terapii - stowem interwencji - jak réwniez i to, jakg doniostg role odgrywa
ruch we wiasciwym i harmonijnym rozwoju osobowosci.

Droga od badan naukowych i teorii do ich praktycznego wykorzystania nie
zawsze jest prosta. Dla zilustrowania tej problematyki pod katem konstruktywnej
dyskusji, bedziemy moéwic¢ o takiej patologii, jaka jest dzieciece porazenie mdzgu.
Kliniczne przejawy tej patologii sa ztozone, ale doktadnie ilustruja wzajemne powig-
zania pomiedzy niepetnosprawnosciami w sferze fizycznej i psychicznej. Ponadto
metody korekgji i terapii, opracowane rowniez i przez nas i dotyczace tej patologii,
maja zastosowanie takze przy wielu innych diagnozach. Mézgowe porazenie dzie-
ciece z zasady ujawnia sie we wczesnym wieku i juz w tym okresie jest mozliwe
i potrzebne realizowanie odpowiednich dziatan interwencyjnych i korekcyjnych
ukierunkowanych na sfere fizyczna, psychiczng i socjalng - na rozwdj psychomoto-
ryczny i psychosocjalny. To wtasnie jest celem interwencji neuropsychoedukacyj-
nych, korekecji neuropsychofizycznej i Metodyki REKA - MOZG ©.

Nowa autorska Metodyka REKA - MOZG © A.G. Smolianinova i A. Vanéovej
jest oparta na bazie interdyscyplinarnego podejscia i zespotowej kooperacji oraz na
wykorzystaniu kompleksu nowych, unowoczes$nionych i stosunkowo wysoko efek-
tywnych specyficznych interwencji neuropsychofizycznych i neuropsychoedukacyj-
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nych, korekgji i terapii. Metodyka ta integruje dziatania rehabilitacyjne, korekcyjne,
stymulacyjne, terapeutyczne, edukacyjne i poradnicze.

Punktami wyjscia Metodyki REKA - MOZG © sa:

— neurofizjologia klasyczna i teoria N. Bernsztejna o etapach budowania ruchéw
i rozwoju sfery ruchowej;

— wiadomosci z dziedziny biomechaniki cztowieka;

— nowoczesne metody podejscia z zakresu neuropsychologii i neurofizjologii z ukie-
runkowaniem na wczesny wiek i wiek przedszkolny;

— nowoczesne metody podejscia z zakresu psychofizjologii, psychologii nauczania
i psychologii stosowanej, z akcentem na teorie feedbacka;

— wdrazanie catosciowego (holistycznego) podejscia do zjawiska czlowieka
niepelnosprawnego;

— aktualna specjalnopedagogiczna teoria rehabilitacji edukacyjnej i teoria komuni-
kacji;

— interdyscyplinarne podejscie i kooperacja zespotowa;

— stosowanie kompleksu interwencji neuropsychofizycznych i neuropsychoeduka-
cyjnych korekgcji i terapii;

— integrowanie dziatan rehabilitacyjnych, terapeutycznych, stymulacyjnych, ko-
rekcyjnych, edukacyjnych i poradniczych;

— proba przywrdcenia anomalnego rozwoju niepelnosprawnego dziecka (jednost-
ki) do stanu zgodnego z ewolucyjnie obowigzujacymi prawidtowos$ciami.

Celem omawianego programu jest korekcja (naprawa) uszkodzonych narzg-
dow, rozwijanie motoryKi i narzadéw ruchu, funkcji psychicznych i mowy, harmo-
nizacja i wspieranie kompleksowego rozwoju dzieci i mtodziezy z niepelnospraw-
noscig zdrowotna. Program kompleksowego rozwoju i wspierania kompleksowego
rozwoju dzieci i mtodziezy z ciezka niepelnosprawnoscia zdrowotna REKA - MOZG
© akceptuje aktualne stanowiska filozoficzne, etyczne i prawne oraz nowoczesne
wiadomosci uzyskane w drodze badan. Program ten, w formie realizacji nowocze-
snych, nowych i oryginalnych sprawdzonych w sposéb naukowy interwencji przy-
czynia sie do kompleksowego rozwoju i poprawy fizycznej, psychicznej i socjalnej
dymensji i jakos$ci zycia dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia zdrowotna.

Program i metodyka REKA - MOZG © ukierunkowany jest w szczeg6lnosci na:
¢ interwencje neuropsychoedukacyjne;
¢ specjalne stymulacje motoryki, sensoryki, komunikacji i funkcji psychicznych;
¢ neurodynamiczng korekcje mowy przy organicznym uszkodzeniu CNS;

e terapie i trening komunikacji oséb z niepetnosprawnoscia fizyczng i intelek-
tualng;

e programy rozwoju zdolnosci komunikacyjnych oséb z niepetnosprawnosciami
zmystowymi;

¢ korekcja neuropsychofizyczna rozwoju dziecka niepetnosprawnego z wykorzy-
staniem specjalnych trenazeréw, opracowanych specjalnie dla celéw zamierzo-
nego oddziatywania na struktury nerwowe i uklad nerwowo-mie$niowy oséb
z niepelnosprawno$ciami w dziedzinie psychofizycznej i motorycznej;

e neurokinezyterapia;

e neuroterapie na bazie biologicznego sprzezenia zwrotnego (neurofeedback, neu-
rotrening, EEG-biofeedback);

e nowoczesne interwencje psychofizjologiczne i terapie na bazie metod narze-
dziowych.
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Nowy autorski oryginalny program ,REKA - MOZG ©”, opracowany celem
korekcji (naprawy) rozwoju i kompleksowej rehabilitacji dzieci z uszkodzeniami
centralnego uktadu nerwowego (np. niepetnosprawnos¢ intelektualna, dziecie-
ce porazenie mézgowe, niepelnosprawnos$¢ fizyczna, zaburzenia mowy wskutek
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego), ale réwniez z zaburzeniami taki-
mi jak: autyzm, ADHD, zaburzenia uwagi i zachowania, sg realizowane w ramach
Europejskiego Laboratorium Psychoneuroedukacyjnego ,Epsynel”.

W ramach omawianego programu sa rozpracowywane nowoczesne, efektywne
interwencje, metody i metodyki:

Program REKA — MOZG ©
autoréw A.G. Smolianinova i A. Vancovej

Podprog.ram Podprogram Podprogram
Terapie Interwencje Poradnictwo
neuropsychoedukacyjne neuropsychoedukacyjne i wspieranie
Korekcja neuropsychofizyczna specjalna
rehabilitacja edukacyjna

» neurokinezyterapia
P terapia manualna
» hipoterapia

P> canisterapia

P delfinoterapia

P arteterapia

» dramatoterapia

P biblioterapia

» muzykoterapia

» diagnostyka specjalnoped.
stymulacji

» edukacja specjalna

» korekcje specjalnoped.

» kompensacje
specjalnopedagogiczne

» indywidualne programy
edukacyjno-rehabilitacyjne
» indywidualne programy

» konsultacje indywidualne

i grupowe

» poradnictwo indywidualne
i grupowe

» poradnictwo elektroniczne
i konsultacje

P dziatania szkoleniowe

P dziatania wspierajace

i towarzyszace

inkluzywno-rozwojowe

» indywidualne programy
augmentatywnej

i alternatvwnei komunikacii

P terapia grg

P ergoterapia

P terapia rezonansyjna
» neurofeedback

Reka, mozg, mowa, ruch, ewolucja — wzajemne relacje

Nie dominacja intelektualna uczynita cztowieka wtadcq wszystkiego co
zywe, ale tylko to, Ze cztowiek posiada i postuguje sie rekoma - tym na-
rzqdem wszystkich narzqdéw.

(Giordano Bruno)

Fakt, ze dzieki ruchom palcow rak kora mézgowa pracuje intensywniej i roz-
wijaja sie jej zdolnosci funkcjonalne, udowodnity jeszcze badania 1. SeCenova
i .P. Pavlova. Jest sprawa znang, ze kciuk ,zajmuje” stosunkowo szeroki obszar kory
moézgowej. W czesci kory mozgowej, odpowiedzialnej za wykonywanie ruchdéw, jest
najwyzsza koncentracja komorek, ktore sterujg ruchami palcéow u rak, szczegdlnie
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kciuka i palca wskazujgcego. To samo dotyczy organéw artykulacyjnych (szczegol-
nie jezyka, warg, tchawicy i odpowiadajacych im miesni). Sciste sgsiedztwo tych sfer
w korze mézgowej daje mozliwos¢ wptywu na rozwdj aktywnej mowy, z pomoca
treningu i specyficznej terapii delikatnej motoryki rak. Przypomnijmy sobie, co moé-
wig antropolodzy o roli reki - cztowiek stat sie cztowiekiem z chwila, gdy sam mogt
sie czegos dotkna¢, a wiec gdy zaczat poznawac. Stato sie to woweczas, gdy stanat
na nogi, a rece wyzwolily sie od dzwigania ,transportu”. Przyjmuje sie za fakt, ze
w przypadku homo sapiens pierwszym doniostym etapem ewolucji byto to, iz czto-
wiek zaczat chodzi¢ wyprostowany. Oprocz chodzenia, drugim charakterystycznym
etapem, ktéry odréznia homo sapiens od innych homo, s3 np. rysunki jaskiniowe,
narysowane oczywiscie z pomocg reki.

Ewolucja w ttumaczeniu z faciny evolutio rozumiana jest jako ,rozwdj przebie-
gajacy zgodnie z danymi, z géry ustalonymi prawidtowosciami”. Jest wiadome, ze
przy patologiach, takich jak MPD zostaje w pierwszej kolejnos$ci zaburzony porza-
dek chronologiczny rozwoju psychomotorycznego, czyli innymi stowy naruszone sa
ustalone prawidtowosci ewolucyjne rozwoju. Naszym zadaniem jest wiec korekcja
zaburzen, niepetnosprawnosci i przywrécenie utraconych prawidtowosci rozwoju
dziecka lub korekcja jego anomalnego rozwoju.

Jak wiadomo, ewolucyjnie najmtodsza czescig mdzgu cztowieka jest szara kora
mozgowa, ktora pokrywa obie hemisfery. Prawa hemisfera (artystyczna, emocjonal-
na) partycypuje w rozpoznawaniu i analizie wizualnych, muzycznych produktéw,
formy i struktury przedmiotéw, w Swiadomej orientacji w przestrzeni. Lewa hemis-
fera (mys$laca, logiczna) jest odpowiedzialna za regulacje mowy, pisania, liczenia i za
myslenie zgodnie z zasadami logiki. Kompleks interwencji, ktére w ramach progra-
mu ,,REKA - MOZG ©” s3 realizowane w celu korekcji zaburzen tych funkcji, nazwa-
liSmy obrazowo ,Gabinet lewej hemisfery ©”. Tu nalezy podkresli¢, Ze jednoczaca
role w dziataniu obu hemisfer odgrywaja funkcje reki.

W neurofizjologii klasycznej jest znana i do dzi$ akceptowana i obowiazuja-
ca koncepcja N. Bernstejna (1940, 1947, 1966), ktéra moéwi o tym, ze istnieje kil-
ka ewolucyjnie ,zakotwiczonych” ptaszczyzn rozwoju i ksztalttowania sie ruchow
oraz sfery motorycznej. Terminy ,rozwdj” i ,ksztattowanie sie” stosujemy réwniez
dlatego, by wskaza¢ na relacje pomiedzy filogeneza a ontogenezg w sferze ruchu.
Najnizszg ptaszczyzna jest ekspansywna (a wiec mieszana). Wczesne etapy rozwo-
ju i ksztattowania sie oznaczane sg jako ,systemy paleokinetyczne”. Do nich naleza
filogenetycznie najstarsze systemy ruchu i aparaty, ktére zostaty zachowane u czto-
wieka, tj. systemy ruchu wnetrznosci z gtadkim umie$nieniem.

U ewolucyjnie starszych przedstawicieli §wiata zwierzat, np. robakéw lub $li-
makow, caty system miesni sktada sie z miesni gtadkich. U bezkregowcow (oprécz
stawonogow) miesnie gtadkie stanowig cala muskulature ciata. U stawonogow
miesnie gladkie sg cze$cia narzadéw wewnetrznych - uktadu trawienia, uktadu
zylnego, dr6g oddechowych, organ6w wydalania, organéw ptciowych i wielu gru-
czotéw. W okresie p6zniejszym (ewolucyjnie pdzniej, a wiec ewolucyjnie mtodsze)
etapy budowania ruchéw okreslamy jako ,systemy neokinetyczne”. Do nich nalezy
szkielet, uktad stawowy i poprzeczno-pregowane mies$nie. Do budowania ruchéow
lezacych nad ptaszczyznami zapewniajacymi ,proste” czynnosci ruchowe, jak np.
grubo motoryczne, nalezg wedtug Bernstejna (1947, 1966) tancuchy ruchowe



[358] Alica Vancova, Anatolij G. Smolianinov

(mechanizmy), ktdére sg jednoczone nie przedmiotem, ale schematem mnemotech-
nicznym (odnoszacym sie do pamieci), abstrakcyjnym zadaniem czy zamiarem, jak
np. wypowiedz artystyczna, wypowiedz muzyczna, czy choreograficzna. Istnienie
podobnych ruchdéw i dziatan ruchowych jest przekonujacym dowodem na to, ze
w inwentarzu koordynacji ruchéw ludzkich istnieje kilka ptaszczyzn, przy czym nie-
ktdre z nich sg hierarchicznie wyzsze niz ptaszczyzna zwyktych, prostych czynnosci.
Teoria o ptaszczyznach budowania ruch6w pozwala nam lepiej zrozumie¢ niektére
z cech mechanizméw zaburzen i niepetnosprawnosci przy mézgowym porazeniu
dzieciecym i innych uszkodzeniach centralnego uktadu nerwowego, np. uposledze-
niu umystowym.

W procesie nauczania i rozwoju dziecka s3g nieodzowne liczne czynniki.
Oczywiscie funkcjonujgcy mézg i centralny uktad nerwowy, funkcjonujgce recepto-
ry, dosrodkowe i odsrodkowe widkna nerwowe, przebieg procesu wzrostu i dojrze-
wania oraz ruch. Uskrzydlone jest powiedzenie: ,Zycie to zmiana, zmiana to ruch,
zycie jest ruchem!“ Powyzej nakreslili$my rozwo6j uktadu ruchu u zdrowych dzieci.
U dzieci niepetnosprawnych, zwtaszcza z niepetnosprawnoscig uktadu ruchu, z po-
razeniem mézgowym, czy z diagnozami niepetnosprawnosci intelektualnej, normal-
ny standardowy przebieg nauki i rozwoju dziecka jest zaburzony z powodu obecno-
$ci niepelnosprawnosci. Jednym z podstawowych symptoméw niepetnosprawnosci
jest uszkodzenie sfery ruchu, zaburzenia i ograniczenie rozwoju motoryki u dziecka.
Do uszkodzenia motoryki nawigzuje niedostateczny rozwo6j samoobstugi, zdolno-
$ci poznawczych, myslenia, mowy, ograniczony rozwoj spoteczny. Dlaczego tak sie
dzieje? Dlatego, ze cztowiek wszystkie swoje dziatania realizuje za po$rednictwem
ruchéw. Czy to, gdy przesuwa sie z miejsca na miejsce, czy gdy bawi sie, pracuje,
rozmawia, odpoczywa, uczy sie w szkole — wszystko to odbywa sie z udziatem sze-
rokiej skali ruchdw. Faktycznie - cate zycie, wszystkie dziatania zyciowe cztowieka
sa w rzeczywistoSci ruchami. Dzieki ruchom dorosty cztowiek przetwarza $wiat
i dzieki ruchom dziecko ten $wiat poznaje i uczy sie go rozumie¢. Bez ruchu po-
znawanie otaczajacego Srodowiska bytoby bardzo trudne, a u dzieci z niepetno-
sprawnoscig uktadu ruchu - co potwierdzity badania naukowe, jest obnizony sto-
pien przekazywania impulséw do pracy moézgu z centralnego uktadu nerwowego.
Dlaczego? Poniewaz dziecko z pomoca ruchéw dostarcza swym receptorom impul-
sy, a obnizony stopien ruchu oznacza obnizony stopien dostarczania impulséw do
funkcjonowania mézgu, zwtaszcza jezeli chodzi o uczenie sie. Wielu specjalistow
jest zgodnych co do tego, ze u dzieci z niepetnosprawnoscia i zaburzeniami rozwo-
ju, oprdcz obnizonej ruchliwos$ci, pojawia sie kolejny czynnik, ktéry hamuje rozwéj
i zdolnos$¢ uczenia sie - jest nim niski stopien jego aktywnosci przy poznawaniu
otoczenia. Ta hipoakywnos¢ ma bezposredni zwigzek z nizszym poziomem ruchu
i oznacza, ze dziecko z niepetnosprawnoscig w poréwnaniu ze zdrowym dzieckiem
jest o wiele mniej ciekawe $wiata, o wiele mniej chce poznawac otoczenie, dostow-
nie na wtasne oczy, uszy i wtasnymi rekami, jest po prostu pasywne. Doswiadczenia
naukowe i wtasny rozum mowig o tym, ze poznanie jest szybsze i trwalsze wowczas,
gdy dziecko zdobywa je z wtasnej woli, bo samo chce poznawac i aktywnie wyko-
nuje rézne czynnosci, dzieki ktérym poznaje otoczenie (np. raczkuje, potem chodzi,
chwyta przedmioty do rak, bada ich cechy, pyta do czego stuza, itp.). Dzieki temu
dziecko wskutek witasnej aktywnosci za posrednictwem ruchu ,dostarcza” duzo
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impulsow do funkcjonowania mézgu i w ten sposéb przyczynia sie do wtasciwego
przebiegu proces6w uczenia sie. W tym zadaniu pomaga dziecku oczywiscie otacza-
jace srodowisko spoteczne, w szczegdlnosci rodzice, a pézniej w szkole nauczyciele.
U dzieci z niepelnosprawnoscia i zaburzeniami rozwoju pomoc ze strony rodzicéw,
nauczycieli i innych fachowcéw winna by¢ o wiele wieksza, poniewaz ci ludzie przy-
czyniaja sie do tego, by nastgpito ,uzupetienie deficytu impulséw, ktérych dziec-
ku brakuje z powodu jego obnizonych mozliwos$ci poznawania otoczenia wtasny-
mi sitami i z pomocg ruchéw. To znaczy, ze rodzice, nauczyciele i inni specjalisci
przez swoje dziatania kompensujg (zastepuja) niedostateczng czynnos¢ poznawcza
u dziecka i zapewniajg mu wyréwnanie deficytu stymulacji podniet. Oczywiscie, jest
to bardzo uproszczony poglad na role rodzicéw i nauczycieli. Dzieki temu, Ze rodzi-
ce, nauczyciele i inni specjali$ci ,uzupelniajg” braki w stymulacji podniet u dziec-
ka i zapewniajg mu niezbedne impulsy do jego rozwoju i nauki, rowniez i dziecko
z niepelnosprawnoscia rozwija sie. Stopniowo u niepetnosprawnego dziecka roz-
wija sie motoryka, obstuga samego siebie, funkcje zmystowe, zdolnosci poznawcze,
uczenie sie, mys$lenie, komunikacja, zachowanie w réznych sytuacjach spotecznych,
radzenie sobie samemu. Dziecko ,uczy sie uczy¢, poznawac $wiat “ pomimo bariery,
ktdra jest niepelnosprawnosc.

Z tego wszystkiego mozemy wyciagnac nastepujacy wniosek: korekcja wielu
patologii w obrazie klinicznym moézgowego porazenia dzieciecego (ale i innych nie-
pelnosprawnosci na bazie zaburzen organicznych centralnego uktadu nerwowego,
w tym zaburzen czy deficytéw w zakresie uczenia sie lub osiagnie¢ intelektualnych,
jest oparta na korekcji zaburzen ruchu, korekcji zaburzonego rozwoju motoryki
i uktadu ruchu), a w szczegdlnosci ruchéw reki.

Jak nalezy postepowac? Istniejg specyficzne nieinwazyjne dziatania z dziedzi-
ny neurokinezyterapii i neurodynamicznej korekcji zaburzen mowy, z pomoca kté-
rych mozna efektywnie wyréwnac¢ napiecie mie$ni i zapewnic¢ globalny przeptyw
aferentnych impulséw do mézgu dziecka. Wyniki badan, doswiadczenia i praktyka
ukazaly, ze dzieki systematycznemu stosowaniu tych metod wytworza sie podsta-
wy do wtasciwego rozwoju organizmu dziecka (m.in. i biomechanicznego), a na tej
podstawie ulegng realnej poprawie réwniez i wyniki pracy innych specjalistow: le-
karzy, psychologéw, pedagogéw, czy logopeddw.

Istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy tymi metodami lub ich wynikami oraz
ich aplikacjg w dziatalnosci pedagogicznej. Niektore elementy tych metod moga by¢
z powodzeniem stosowane przez samych pedagogéw, czy logopeddw przy pracy
z niepelnosprawnymi dzie¢mi. Nasz przyczynek ma na celu m.in. demonstrowanie
mozliwo$ci wspdélnego wykorzystania metod terapii ruchem oraz metod psycholo-
giczno-specjalnopedagogicznej korekcji.

Neurokinezyterapia uszkodzen uktadu ruchu

Neurokinezyterapia, kinezyterapia i korekcja manualna to specyficzne metody
oddzialywania przy zaburzeniach rozwoju i niepetnosprawnosciach w dziedzinie
psychosomatycznej i psychomotorycznej u oséb niepetnosprawnych. Skuteczne sa
w szczegdlnosci u dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscig fizyczna typu MPD, z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng, z zaburzeniami rozwoju uktadu ruchu, z zaburze-
niami i uszkodzeniami napiecia mie$ni, z uszkodzeniami organicznymi centralnego
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uktadu nerwowego, ale réwniez z niektérymi zaburzeniami mowy, uczenia i zacho-
wania oraz dzieci z autyzmem.

Neurokinezyterapia jest nieinwazyjng terapig z pomoca ruchu i wykorzystuje
zespot specjalnych ¢wiczen, pozycji i uktadéw ukierunkowanych na struktury mo-
zgowe i mieszane struktury nerwowe. Neurokinezyterapia opracowuje dziatania
i tryby postepowania, ktére zapewniajg globalny przeptyw aferentnej impulsacji,
co wywiera doniosty pozytywny wptyw na stan i funkcjonowanie sfery motorycz-
nej i psychicznej. Dziatania te stanowig znaczacy instrument wykorzystywania bio-
logicznego informacyjno-znaczeniowego sprzezenia zwrotnego. Z pomoca dziatan
neurokinezyterapii, w oparciu o zasade tzw. ,zamknietego tanicucha kinematyczne-
go”, mozemy osiagna¢ restrukturyzacje neuronéw w mdzgu i wykorzysta¢ redun-
dancje i mechanizmy kompensacyjne dla poprawy uktadu ruchu i sfery psychicznej
dziecka. W ramach neurokinezyterapii opracowane sg i sprawdzone na podstawie
kilkuletnich badan dziatania, ukierunkowane na regulacje napiecia miesni szyi,
plecéw i catego splotu barkowego, mie$ni artykulacyjnych narzadéw mowy i dia-
fragmalnego oddychania oraz mieé$ni plecéw, klatki piersiowej, brzucha i koniczyn
dolnych (mies$nie ud i tydek, miesnie stopy). Neurokinezyterapia posiada metody
poprawiajace dziatanie stawow i Sciegien. Przy wykorzystaniu specjalnie opra-
cowanych metod neurokinezyterapii oraz ¢wiczen, ktére winny by¢ realizowane
w specjalnych warunkach, mozemy ,blokowac“ nastepstwa refleks6w patolo-
gicznych i synergii, typowych dla uszkodzenia sfery psychomotorycznej u dzieci
z MPD, z niepelnosprawnoscig intelektualng i ogélnie z uszkodzeniami centralnego
uktadu nerwowego. Neurokinezyterapia oferuje specyficzne metody dziatania, kto-
rych efekty s oparte na badaniach teoretycznych i eksperymentalnych medycyny
kosmicznej.

Wyniki osiagane przy neurokinezyterapii i neurodynamicznej korekcji
zaburzen mowy:

e wyrdéwnanie napiecia miesni,

e tlumienie i stopniowe usuwanie kontraktur,

o tlumienie i stopniowe usuwanie hiperkinez,

* stopniowa korekcja (naprawa ) deformacji fizycznych,

¢ harmonizacja koordynacji ruchéw,

¢ korekcja i stopniowa normalizacja rozwoju uktadu ruchu,

¢ poprawa fizjologicznego oddychania i przyjmowania pokarmu,
¢ poprawa strony motorycznej aktywnej mowy,

¢ tlumienie nadmiernego wydzielania sliny,

¢ stymulacja rozwoju psychicznego i mentalnego.

Poniewaz jednym z podstawowych instrumentéw efektywnego rozwigzywania
problemoéw i zadan zwigzanych z patologiami uktadu ruchu typu MPD lub uszkodze-
niami centralnego uktadu nerwowego sg dziatania w ramach ,zamknietego tancu-
cha kinematycznego”, chcemy zwréci¢ uwage na rzeczywiscie fenomenalny efekt,
ktéry jest mozliwy do osiagniecia z pomoca tych dziatan. Cwiczenia wykonywane
w warunkach ,zamknietego tancucha kinematycznego” umozliwiajg osiagniecie ki-
netyki wszystkich tych ztozonych synergii ruchu, ktére sa nieodzowne przy uswia-
domionych czynnosciach ruchowych, nie pomijajac mowy.
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Struktury moézgu przyjmuja aferentng informacje z peryferyjnych obszaréw
systemu nerwowego, analizuja jg, syntetyzuja, koordynuja reakcje i po eferentnych
drogach przesytaja rozkaz do aktywnosci, kontrolujac refleksy, ktére zamykaja sie
na poziomie rdzenia kregowego. Zdaniem Schagorodskiego (2000) mechanizmy
regulacji tonusu miesni i ruchéw znajduja sie pod wptywem analizatora ruchu he-
misfer mézgu oraz nizej potozonych czesci mézgu. Dlatego tez terapeutyczny pro-
ces winien by¢ oparty na przestance, ze bedg brane pod uwage wzajemne wptywy
struktur moézgu i peryferyjnego uktadu nerwowego.

Centralny uktad nerwowy moze kierowac ruchami tylko wéweczas, gdy bedzie
mie¢ statg informacje o stanie poszczegélnych elementéw ruchu. W publikacjach
klasycznych na temat neurodynamiki méwi sie, Ze ostateczny wynik czynnosci ru-
chowej nie moze by¢ osiagniety bez uprzedniej syntezy, istniejacej i zwrotnej afe-
rentacji. Pierwszoplanowy udziat w tym procesie ma propriocepcja.

Wielu wybitnych neurologéw czy neuropsychologéw stwierdza, iz juz dawno
wiadomo, zZe stopien patologicznego uktadu nadgarstka u dzieci z MPD absolutnie
koreluje ze stopniem uposledzenia intelektu. Przyciggniety do pozostatych palcow
i nieruchomy lub mato ruchomy kciuk sygnalizuje, co moze sie dzia¢ (lub raczej jak
mato sie dzieje) w mézgu w czesci odpowiadajacej za ruchy kciuka. Obrazowo moz-
na stwierdzi¢, ze stan i jako$¢ ruchow kciuka jest zwierciadtem poziomu funkcji psy-
chicznej w przypadku MPD.

Dla poznania istoty celowych ruchéw z punktu widzenia neurodynamiki nalezy
zajac sie jednym z kluczowych momentéw w tym zakresie - tzw. ,stopniem swobo-
dy ruchu”. Liczba tzw. ,stopni swobody ruchu” jest uzalezniona od typu, stanu i licz-
by elementow tancucha kinematycznego, ktéry zapewnia ruch. Na przyktad przy
jednym stopniu swobody ruchéw jest mozliwy tylko wymuszony ruch przemiesz-
czania, w ktérym kazdy z elementéw tancucha kinematycznego wykonuje ruch po
jednej wyznaczonej trajektorii. Ale ruch ten jest zamierzony i wykonywany $wia-
domie. Przy tym z doswiadczen biomechaniki ruchéw wynika, ze koordynacja ru-
chéw oznacza wykluczenie zbytecznych stopni swobody poruszajacego sie organu,
innymi stowami osiagniecie tego, by mozliwe byto sterowanie systemem tancucha
kinematycznego. To wtasnie jest istota neurokinezyterapii.

Wiemy, Ze przy moézgowym porazeniu dzieciecym duza przeszkoda w pro-
wadzeniu normalnego Zycia jest trudnos¢, a nawet niemoznos$¢ wykonywania za-
mierzonych, Swiadomie koordynowanych ruchéw. Do tego, aby ruchy mogty by¢
$Swiadomie kierowane, jest konieczne znalezienie sposobu (dla kazdego dziecka in-
dywidualnego) i zmuszenie kazdego elementu, tzw. tancucha kinematycznego, do
poruszania sie po tylnej trajektorii.

Im wyzszy stopien swobody ruchu, tym w bardziej ztozony sposéb pracuje tan-
cuch kinematyczny i tym bardziej utrudnione jest kierowanie tym systemem i koor-
dynowanie ruch6w. Zgodnie z zasadami biomechaniki i neurodynamiki ruchéw, jesli
w jakimkolwiek elemencie taficucha kinematycznego znajdzie sie defekt, wywotuje
on reaktywne oddziatywanie sit, ktore zwiekszajg liczbe tych defektow. Wytwarza
sie cata struktura naruszen, ktéra bedzie tym wieksza, im wiekszy proksymalnie
w tancuchu kinematycznym znajduje sie ten defekt. Dowolny ruch jest formowany
na podstawie wspétdziatania réznych czynnikow - wewnetrznych, reaktywnych
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izewnetrznych, a reakcja uszkodzonych elementéw tanicucha kinematycznego moze
by¢ nie do przewidzenia i dlatego bedzie trudny do przewidzenia ostateczny obraz.

Jesli dziecko nie wie, czym zakonczy sie ruch i gdzie w wyniku tego ruchu be-
dzie znajdowac sie jego reka, to wymagania stawiane przed dzieckiem typu ,zréb to
sam, ucz sie by¢ samodzielnym”, ktére sg bardzo czesto twardo stawiane ze strony
rodzicéw czy specjalistow w zadnym przypadku nie doprowadza dziecka do samo-
dzielnosci. Wprost przeciwnie bedg ja ogranicza¢. Doprowadzg do tego, ze wskutek
trwatego nierespektowania zasad biomechaniki i neurodynamiki bedg sie utrwala¢
podstawowe uszkodzenia i beda narasta¢ kontraktury i deformacje.
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Hand - Brain © Methodology and Programme -
a complex programme of development and support for children
and adolescents with severe disability

Abstract

The new original Hand - Brain © Methodology and Programme designed by A. Vanc¢ovéa and
A. Smolianinov is built on the basis of an interdisciplinary approach and team cooperation
and uses a combination of innovative and effective specific neuro-psycho-physical and neuro-
psycho-educational interventions, corrections and therapies. It integrates psychotherapeutic,
correctional, stimulating and counselling procedures. The programme was designed for
children and adolescents with mental disability, cerebral palsy, autism, motor and multiple
disabilities. Its parts can be realized by special education teachers and parents.



