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Problemy rodzin dzieci
Z mozgowym porazeniem dziecigcym

Problems of families with children suffering from cerebral palsy
Abstract

Cerebral palsy is a syndrome of many symptoms resulting from damage to the
central nervous system. In children with this disorder occurs in addition to move-
ment disorders such as mental retardation also other problems. The primary goal
of treatment of children with cerebral palsy is to alleviate the symptoms, taking
into account the damage to the brain and the individual child’s potential.
Parents behave differently with respect to their disabled child. You can extract
the different stages of parenting: shock, emotional crisis, virtual and construc-
tive adaptation to the situation. Parents can show negative or positive attitudes
towards their disabled children. A positive attitude is the meaning of the child’s
needs, acceptance of his physical and mental capabilities. However, a negative
attitude is characterized by avoidance or rejection of the child, which is most
common in families pathological or disturbed in families with emotional ties.
The family as a basic unit of society, is of great importance in the process of rais-
ing a child, which may affect the subsequent relationship with the environment
and the possibility of a child with disabilities to overcome their weaknesses,
and thus success in improving. Understanding the nature of parental attitudes
towards the disabled child is, therefore, particularly important for the develop-
ment of the child being with cerebral palsy.
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Aspekty medyczne mézgowego porazenia dziecigcego

Moézgowe porazenie dziecigce jest zespotem wielu objawdw powstatych wsku-
tek uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego w okresie jego rozwoju
zarodkowego, ptodowego i okresu okotoporodowego. Jest zaburzeniem nie-
jednoznacznym pod wzgledem klinicznym i etiologicznym [1, 2]. Gléwnym
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czynnikiem, ktéry w znacznym stopniu decyduje o pdzniejszym obrazie kli-
nicznym jest stopient rozwoju i dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego
w momencie dziatania niekorzystnych czynnikéw. Czesto$é wystepowania
mozgowego porazenia dziecigcego szacuje si¢ od 1,3-5,2 promila w populacji
dziecigcej. W Polsce, wedtug Zgorzalewicz i wsp. [1], wystepuje $rednio 2,4
promila. Duzym problemem s3 trudnoéci diagnostyczne mézgowego pora-
zenia dziecigcego, co skutkuje pdznym rozpoznaniem. U dzieci z tym zabu-
rzeniem stwierdza si¢ réznego rodzaju kurczowe niedowlady koriczyn, ruchy
mimowolne, zaburzenia zbornosci ruchdéw i réwnowagi. Oprécz zaburzen
ruchowych, zespolowi temu moga towarzyszy¢ réznego stopnia opdznienia
rozwoju umystowego, padaczka, uszkodzenia narzadu wzroku, stuchu, niepra-
widlowosci w rozwoju mowy.

Zaburzenia rozwoju ruchowego wystepuje najczesciej, przede wszystkim
w postaciach spastycznych i hipotonicznych, najmniej w dyskinetycznej. Pa-
daczka wystepuje u 35-60% dzieci, zwigzana jest z ci¢zkim uszkodzeniem
osrodkowego ukladu nerwowego [3, 4] Uszkodzenie narzadu wzroku wyste-
puje u okolo 50% przypadkéw, najczesciej wystepuje w postaci: zaburzenia
analizy i syntezy bodZcéw wzrokowych, zeza, ubytkéw w polu widzenia, trud-
nosci w spostrzegania ksztattéw, trudnosci w ujmowaniu catosci i stosunkéw
przestrzennych, a takze oczoplasu [1, 3].

Z taka samg czestotliwoscia wystepuja zaburzenia mowy wywotane trud-
no$ciami w wytwarzaniu glosu ze wzgledu na niedowlad wystepujacy w ob-
rebie warg, jezyka i podniebienia. Mowa moze by¢ spowolniata, ruchy arty-
kulacyjne przesadne i nieskoordynowane, wymowa glosek znicksztatcona.
Przy uszkodzeniach mézdzku obserwuje si¢ mowe glosna, skandowang Za-
burzenie mowy jest potggowane przez uszkodzenie stuchu, ktére wystepuje
u 25% dzieci, powodujac zaburzenie analizy i syntezy bodzcéw stuchowych,
a w konsekwencji znieksztalcenie odbioru stéw oraz uposledzenie rozwoju
mowy [5]. W etiologii opdznionego rozwoju mowy istotnym czynnikiem jest
uposledzenie umystowe, ktére wystepuje u 50% dzieci z mdzgowym poraze-
niem dziecigcym. Dotyczy wszystkich stopni upo$ledzenia, od lekkiego po
uposledzenie glebokie, ktére towarzyszy najczeéciej obustronnemu porazeniu
kurczowemu. Badania Otapowicz i wsp wykazaly, ze rozwdj mowy jest tym
gorszy, im glebsze jest uposledzenie umystowe [6].

Pojawiaja si¢ tez zaburzenia sfery emocjonalnej, takie jak: drazliwos¢, wy-
buchowo$¢, zachowania agresywne. Inne zaburzenia dotycza myslenia, koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, schematu wlasnego ciata i lateralizacji. Dzieci
maja trudnosci z koncentracja i orientacja w przestrzeni [5]. Réwniez ukla-
dy pokarmowy i oddechowy wykazuja nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
u dzieci z porazeniem mézgowym. Przyczyna zaburzen pierwszego z nich jest
dysfunkcja ruchowa ust, nieskoordynowane mechanizmy potykania i niesta-
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bilna pozycja. Natomiast zaburzenia wentylacji ptuc s3 spowodowane przede
wszystkim ograniczeniem aktywnosci ruchowej i dlugotrwalym przebywa-
niem w przymusowej pozycji [7, 8].

Biorac pod uwagg stopien zaburzen utrudniajacych codzienne funkcjono-
wanie, polowa dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym porusza si¢ za po-
mocg réznych urzadzen ortopedycznych. Przez cale zycie wymagaja one spe-
cjalistycznej pomocy medycznej, edukacyjnej, spolecznej, a przede wszystkim
pomocy, milosci i zrozumienia rodziny [9].

Podstawowym celem leczenia dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym
jest lagodzenie objawéw, w granicach wyznaczonych migdzy innymi przez
uszkodzenie mézgu oraz indywidualny potencjat dziecka. Leczenie takie ma
charakter kompleksowy, wymaga zaangazowania wiclu specjalistéw w tym:
pediatry, neurologa dzieci¢cego, okulisty, laryngologa, foniatry, ortopedy, lo-
gopedy, pielegniarki, psychologa, pedagoga, terapeuty zajeciowego, a przede
wszystkim fizjoterapeuty. Dziatania rehabilitacyjne majg podstawowe znacze-
nie, dysponuja wicloma metodami usprawniania, mi¢dzy innymi metoda Bo-
bathéw, Vojty oraz Domana [1, 2].

Reakeja rodzicow na niepetnosprawnos¢ dziecka

Rodzice w rézny sposéb zachowuyjg si¢ w stosunku do swojego niepelnospraw-
nego dziecka. W ciagu calego zycia ich reakcja podlega zmianom i zalezy od
wicku dziecka, stopnia zaburzeri funkcjonowania, fazy leczenia i rehabilitacji
oraz zasobow, takich jak: $rodki materialne, spdjnos¢ rodziny, szeroko pojete
wsparcie spoleczne, a takze strategie radzenia sobie ze stresem. Nie budzi wat-
pliwosci fake, ze pojawienie si¢ dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym
wiaze si¢ ze stresem. Pomimo réznych opinii, wielu badaczy jest zgodnych
co do tego, ze stres wzrasta w miar¢ dorastania dziecka. Specyfika stresu ro-
dzicielskiego w tej konkretnej sytuacji dotyczy: pdéznej niepewnej diagnozy,
przewlekloéci schorzenia, intensywnosci i réznorodnosci zaburzen oraz po-
dejmowanych zabiegdw pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych. Rodzicom czesto
towarzyszy poczucie braku kompetencji, niezbednych do sprostowania wy-
maganiom stawianym przez ograniczenia dziecka, co moze wplywa¢ obnize-
nie poczucia wartosci u rodzicéw [9].

Charakteryzujac sytuacje rodzicéw, a przede wszystkim ich przezycia moz-
na wyodrebnié nastepujace etapy: szoku, kryzysu emocjonalnego, pozornego
oraz konstruktywnego przystosowania si¢ do zaistnialej sytuacji. Okres szoku
ma swoj poczatek w momencie przekazania informacji o sytuacji zdrowotnej
dziecka. Informacja o tym, ze dziecko bedzie niepelnosprawne jest dla rodzica
wstrzagsem psychicznym, kedry wyraza si¢ najczesciej nickontrolowanymi re-
akcjami emocjonalnymi i stanami nerwicowymi. Specyficzne dla tego okresu
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jest ciagle zadawanie pytania, ,Dlaczego spotkato to moje dziecko” Znaczne-
mu pogorszeniu ulegaja relacje panujace w rodzinie. Pojawia si¢ brak wsparcia
otoczenia, poczucie winy i leku oraz zaburzenie funkcjonowania calego syste-
mu, jakim jest rodzina. W tym okresie rodzice potrzebuja fachowej pomocy
z zewnatrz [10, 11].

Po fazie ,burzy negatywnych uczu¢” nastepuje faza kryzysu emocjonalne-
go. Rodzice nadal nie moga pogodzi¢ si¢ z faktem niepetnosprawnosci dziec-
ka. Jest to czas rozpaczy i depresji, przejawiajacy si¢ poczuciem winy. W tym
czasie zazwyczaj bardzo pesymistycznie oceniajg przyszioé¢ dziecka. Sytuacja
ta zagraza trwaloéci wiezéw miedzy rodzicami, na co dodatkowy wplyw maja
kiétnie, nieporozumienia czy przemeczenie opicka. W fazie tej mozna czgsto
obserwowane jest odsuwanie si¢ ojca od rodziny przez brak zainteresowania
dzieckiem, ucieczke w alkohol lub w prace zawodowa i spoleczna.

Kolejnym okresem w przezyciach rodzicéw wychowujacych dziecko z mé-
zgowym porazeniem dziecigcym jest przystosowania si¢ do sytuacji. Na tym
etapie rodzice kreuja wlasny wizerunek rzeczywistosci, irracjonalnie radza
sobie z trudng sytuacja, nie mogac oswoi¢ si¢ z niepetnosprawnoscia dziec-
ka. Bedac na tym poziomie przezy¢ emocjonalnych, czesto ucickaja si¢ do
szukania nowej diagnozy oraz cudownego sposobu leczenia, a przede wszyst-
kim zaprzeczania niepetnosprawnosci dziecka. Moze si¢ zdarzy¢, ze rodzice
obarczaja siebie nawzajem wing za niepelnosprawno$¢ dziecka lub obciazaja
tym inne osoby, np. personel medyczny. Takie przystosowywanie sie rodzicéw
moze trwa¢ bardzo diugo. Gdy rodzice pogodzg sie z faktem posiadania dziec-
ka z mézgowym porazeniem dziecigcym, poczatkowo z powodu bezsilnosci
popadaja w apati¢ i pesymizm. Ostatnim etapem jest okres konstruktywnego
przystosowania si¢ do sytuacji. Charakterystyczne dla tego etapu jest to, ze
rodzina wyznacza sobie wspdlny cel, jakim jest stworzenie najlepszych warun-
kéw dla rozwoju dziecka. Rodzice angazuja si¢ w rehabilitacje i opicke nad
dzieckiem, ktdra zaczyna przynosi¢ im satysfakcje. W miejsce uczué¢ negatyw-
nych u rodzicéw pojawiaja si¢ pozytywne. Nalezy zaznaczy¢, ze przebieg tych
okreséw jest bardzo indywidualny, a przedstawione okresy moga si¢ rézni¢
czasem trwania i intensywnoécia [12, 13].

Postawy rodzicw wobec dziecka z mozgowym porazeniem dziecigcym

Opisane powyzej emocje towarzyszace wychowaniu dziecka z mézgowym po-
razeniem dziecigcym wplywaja na postawy rodzicéw. Maja one ogromne zna-
czenie w procesie wychowania dziecka, ktdry rzutuje na pdzniejsze stosunki
z otoczeniem oraz na mozliwosci niepetnosprawnego dziecka w pokonywaniu
wlasnych stabosci, a co za tym idzie, sukceséw w usprawnianiu. Dlatego waz-
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ne jest zrozumienie istoty postaw rodzicielskich wobec niepetnosprawnego
dziecka [14].

Wedtug Marii Ziemskiej, postawy rodzicielskie to ,tendencje do zachowa-
nia si¢ w pewien specyficzny sposob w stosunku do dziecka”. Wyréznita ona
dwie podstawowe grupy postaw rodzicielskich: pozytywne i negatywne [15].

Rodzice mogg prezentowaé postawy negatywne lub pozytywne w sto-
sunku do swoich niepetnosprawnych dzieci. Pozytywna postawa polega na
rozumieniu potrzeb dziecka, akceptacji jego mozliwosci fizycznych i umysto-
wych, zapewnieniu mu mifosci, ciepta rodzinnego, poczucia bezpieczenstwa
i troskliwo$ci. Natomiast postawa negatywna charakteryzuje si¢ odrzuceniem
badz unikaniem dziecka. Moze tez przejawia si¢ nadopickunczoscia. Postawa
odrzucenia lub unikania wystepuje najczgéciej w rodzinach patologicznych
lub w rodzinach z zaburzonymi wi¢zami emocjonalnymi. Dziecko odrzuco-
ne czgsto umieszczane jest w placdwkach rehabilitacyjnych, badZ rodzice nie
interesuja si¢ jego usprawnianiem. Natomiast nadopiekuriczosé, kedra wynika
z dobrych checi rodzicédw, wplywa hamujaco na rozwdéj dziecka przez ogra-
niczenie jego kontaktéw z otoczeniem i wyreczaniem w codziennym zyciu.
W konsekwengji tych postaw dziecko jest nieprzystosowane do samodzielne-
go zycia w spoleczenistwie [15].

U dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym wazne jest, aby rodzice na-
tychmiast rozpocz¢li odpowiednie dziatania. Nie mozna zwlekaé z rozpocze-
ciem rehabilitacji. Rola rodzicéw w rehabilitacji dzieci z mézgowym poraze-
niem dziecigcym jest pierwszoplanowa i decyduje o pdzniejszych wynikach
ich usprawniania. Jezeli rodzice nie podejmuja si¢ usprawniania dziecka z mé-
zgowym porazeniem dzieciecym, to traci ono szanse na uzyskanie poprawy
stanu zdrowia i korzystny wynik rehabilitacji [16]. Rodzice przede wszystkim
muszg zaakceptowal dziecko, aby rehabilitacja przynosila pozytywny efeke.
Akceptacja ta musi polega¢ na przyjeciu dziecka takim, jakie ono jest. Aby
osiagnad ten stan, konieczna jest rtéwniez pomoc specjalistow i lekarzy zajmu-
jacych si¢ dzieckiem. Powinni oni w odpowiednim czasie i w odpowiedni spo-
s6b przekazad informacje na temat stanu zdrowia dziecka. Rodzice powinni sig
dowiedzied, jaki jest stan faktyczny, jakie bedzie dalsze leczenie i czego mozna
oczekiwa¢ w zwiazku z choroba dziecka. Informacje powinni by¢ przekazane
w spos6b jasny i przystepny. Rodzice musza wiedzie¢, dlaczego maja tak po-
stepowac tak, a nie inaczej, powinni rozumie¢, jakie konsekwencje moze mie¢
zaniechanie odpowiednio dobranej rehabilitacji. Wazne jest takze, aby rodzi-
ce wiedzieli, gdzie moga szukaé pomocy specjalistycznej. Powinni wiedzied,
jakie przystuguja im prawa zwigzane z wychowywaniem niepelnosprawnego
dziecka. W poradniach rodzice powinni by¢ informowani o osrodkach reha-
bilitacyjnych znajdujacych si¢ najblizej miejsca zamieszkania, przedszkolach
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integracyjnych, organizacjach spotecznych. Rodzice musza wiedzie¢, ze nie sg
sami, ze zawsze moga liczy¢ na pomoc rodziny badz instytucji spolecznych
i paistwowych [14, 15].

Wybrane aspekty pomocy rodzicom dziecka

W dzisiejszym $wiecie rodzina musi upora¢ si¢ z wicloma problemami rozwoju
dziecka niepelnosprawnego i jednoczesnie tworzy¢ warunki sprzyjajace wej-
$ciu dziecka w zycie spoleczne. Kazdy rodzic majacy dziecko niepetnosprawne
pragnie, aby bylo ono na tyle sprawne, by umialo poradzi¢ sobie w dorostym
zyciu, a to si¢ wigze z koniecznoscia wspélistnienia w spoleczenstwie. Rodzi-
ce podejmuja wigc starania, aby ich dziecko nie bylo samo, by nawigzywalo
kontakty z réwiesnikami. Organizujg kontakty z kolegami, sasiadami w domu.
Dziecko niepelnosprawne musi uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym tak, jak po-
zostale rodzenstwo, musi mie¢ swoje obowiazki, nie moze by¢ specjalnie trak-
towane, bo wzbudzi to zazdro$¢ rodzenistwa i niech¢é w stosunku do niepet-
nosprawnego brata lub siostry. Postepowanie takie uczy prawidlowych relacji,
pewnych zachowan, ktére mozna przenie$¢ do grupy rowiesniczej. Rodzina
poszukujc pomocy w trudncj sytuacji, a stowarzyszenia i organizacje stanowia
odpowiedz na jej poszukiwania. Dlatego wazne jest podejmowanie zorganizo-
wanych form dzialania srodowiska na rzecz tolerancji i pomocy osobom nie-
pelnosprawnym [14, 19]. Rodzice swoje zadania opickunicze mogg spetniaé

w sposob prawidtowy, jezeli uzyskuja odpowiednia pomoc.

Pomoc rodzinie dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym polega na:

e weczesnej diagnozie i podjetych dzialaniach leczniczo-rehabilitacyjnych,

e wyczerpujacym poinformowaniu o istocie niepetnosprawnosci oraz mozli-
wosciach rozwojowych dziecka,

e zorganizowanej opiece specjalistycznej lekarskiej w stalym punkcie kon-
sultacyjnym, zapewniajacym caloksztalt leczenia i jego ciaglos¢,

¢ zaplanowaniu kompleksowych dziatan terapeutycznych z uwzglednieniem
zaleceri specjalistow,

e ustaleniu indywidualnego planu pielegnacji w zakresie zaspokojenia po-
trzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych, z uwzglednieniem ogra-
niczenl wynikajacych z niepetnosprawnosci,

e ustaleniu programu postepowania usprawniajacego, realizowanego w czg¢-
$ci przez rodzicéw wspieranych okresowym instruktazem,

e zorganizowanej opiece psychologiczno-pedagogicznej [16, 17].

Praca z dzieckiem z mézgowym porazeniem dziecigcym powinna odby-
wac si¢ wedlug indywidualnie ustalonego programu. Dowiedziono, ze wyni-
ki leczenia dziecka w duzej mierze zalezg od zaangazowania i systematycznej
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aktywnosci rodzicéw. Staly kontakt z matka, karmienie piersia, dostarczanie
bodzcédw dotykowych, zapachowych, smakowych i stuchowych, zaliczane s
do pozytywnych czynnikéw stymulujacych, ktdre wplywaja neuroplastycznie
na uktad nerwowy dziecka. Rodzice dziecka niepetnosprawnego borykajq sie
z koniecznoscig podjecia decyzji o wyborze najskuteczniejszej metody tera-
peutycznej dla ich dziecka, a Zrédlem permanentnego stresu jest odpowie-
dzialno$¢ za efekty prowadzonej rehabilitacji oraz perspektywa braku srodkéw
finansowych [20]. Badanie Trawczynskiej i wsp. [21], majace na celu zidenty-
fikowanie probleméw dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym, wykaza-
to, ze wigkszo$¢ badanych rodzicéw zglaszata trudnoscei w prowadzeniu reha-
bilitacji. Byly one gléwnie zwigzane z utrudnionym dostgpem do osrodkéw
rehabilitacyjnych i specjalistéw. Wynikaly gtéwnie z braku odpowiednich
srodkéw finansowych, duzej odleglosci osrodka specjalistycznego od miejsca
zamieszkania oraz nadmiernego obcigzenia obowigzkami w pracy i domu.

Podsumowujac, dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym, z uwagi na
mnogos$¢ probleméw, obok kompleksowej pomocy specjalistycznej, wyma-
gaja duzego zaangazowania rodziny w procesie wychowania. Nalezy zwrdcié
uwage na to, ze ksztaltowanie korzystnych postaw rodzicéw w stosunku do
dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym sprzyja uzyskiwaniu pozytyw-
nych rezultatéw w usprawnianiu dziecka. Umozliwia réwniez realizowanie
programu post¢gpowania leczniczego przy wspétudziale przygotowanej do
tego rodziny. Gléwne znaczenie w tym oddzialywaniu ma postawa matki,
gdyz to zazwyczaj ona zajmuje si¢ opicka, wychowaniem i rehabilitacj. Na-
tomiast w procesie przystosowania spolecznego duze znaczenie ma obecno$¢
rodzenstwa lub kontaket z grupa rowiesnicza.

Jak zatem postgpowad, aby kontakt z dzieckiem byt prawidlowy, a postawy
pozytywne? Wedlug Marii Ziemskiej, rodzice powinni dazy¢ do autonomii
wewnetrznej i zréwnowazenia emocjonalnego, gdyz jest to fundamentem
ksztaltowania prawidlowych postaw rodzicielskich [15].

Opicka nad dzieckiem z mézgowym porazeniem dziecigcym jest szcze-
gblnym wyzwaniem pod wieloma wzgledami. Rodzice przezwyci¢zaja trud-
nosci zwigzane z zaakceptowaniem niepetnosprawnosci dziecka, co moze
prowadzi¢ do zaburzen w kontaktach i postawach wobec dziecka. Wazna jest
inicjatywa specjalistéw, ktérzy od momentu przekazania informacji o niepet-
nosprawnosci dziecka powinni pomagaé rodzicom pokonywa¢ bariery emo-
cjonalne. W trudnych chwilach osoby niepetnosprawne oczekuja wsparcia,
ktérego zrédlem jest rodzina i wszelkie kontakty interpersonalne w $rodo-
wisku. Wiezi spoleczne chronig jednostke przed poczuciem osamotnienia.
Poczucie bliskoéci z innymi, $wiadomo$¢ wsparcia wzmacniaja odpornosé
psychiczng. Wsparcie w rozwoju pomaga w przezwyci¢zeniu kryzysu — po-
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czucia bezradnosci i beznadziejnosci, a przede wszystkim pomoc w procesie
rehabilitacji [11, 14, 18].

Jakie cele stawia sobie rodzic wychowujac niepelnosprawne dziecko? Cele
te zwykle formulowane sg bardzo ogélnie, np. wspieranie dziecka w uspraw-
nianiu, prawidlowy rozwoj, przystosowanie czy tez szczescie dziecka. Sami ro-
dzice czgsto nie znaja odpowiedzi, a w postgpowaniu wychowawczym kieruja
si¢ najczesciej wlasnymi doswiadczeniami. Jednak te doswiadczenie nie wy-
starczaja w przypadku wychowywania dziecka niepetnosprawnego. Rodzice
szybko orientujg sie, ze ich niepelnosprawne dziecko nie spelnia stawianych
mu wymagan i oczekiwan, a stosowane metody wychowawcze zawodza. Ten
brak skutecznosci oddziatywari staje si¢ czesto przyczyng trudnosdci. Jedng
z nich jest zaniechanie wysitkéw wychowawczych, co niezaleznie od towarzy-
szacej mu postawy wobec dziecka (odrzucajacej czy akeeptujacej), prowadzi
do utrwalenia badz poglebienia niepelnosprawnosci dziecka. Inna trudnoscia,
ujemnie wplywajaca na rozwdj dziecka, jest ciagle realizowanie tego samego
planu wychowania mimo braku efektdw. Niektdrzy rodzice, widzac brak sku-
tecznosci swych dziatan, probuja znalez¢ przyczyne. Przyczyna ta tkwi najeze-
$ciej w braku wiedzy na temat odpowiednio dobranych metod i form wycho-
wania [10, 14].

Natomiast cele, jakie stawia sobie rodzic uczestniczac w procesie uspraw-
niania, koncentruja si¢ na systematycznej rehabilitacji ruchowej, pozwalajacej
w maksymalnym stopniu rozwing¢ mozliwosci dziecka. Zapobiega ona jed-
noczesnie nasilaniu si¢ przykurczéw $ciegnisto-mig$niowych, keére dodatko-
wo utrudniaja wykonywanie ruchéw. Wazne jest, aby usprawnianie psycho-
ruchowe rozpoczglo si¢ jak najwezesniej, to jest od pierwszych tygodni zycia
dziecka, dlatego tak istotna jest wezesna diagnostyka. Tylko wytrwale, wielo-
etapowe, prowadzone nickiedy przez wiele lat usprawnianie, moze poprawi¢
rozwdj dziecka. Jego efekty beda lepsze, gdy w proces ten wiaczy si¢ rodzicéw
$wiadomych konsekwencji urodzenia si¢ dziecka niepelnosprawnego. Rodzi-
n¢ mozna bowiem scharakteryzowa¢ jako autonomiczny uktad funkcjonalny,
ktéry dazy do utrzymania swego istnienia i rozwoju. Rodzina jest pierwszym
miejscem fizycznego, psychicznego, duchowego rozwoju [9, 21].
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