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Streszczenie

Neurokinezjologiczna koncepcja diagnostyczno-terapeutyczna opracowana przez
Vaclava Vojte to jedna z najpopularniejszych metod rehabilitacji niemowlat i dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Terapia odruchowej lokomocji polega na
stymulacji scisle okreslonych punktéw na ciele dziecka w celu wywotania konkretnego wzorca
ruchowego. Cwiczenia najczesciej wykonuje rodzic w domu, po éwczesnych przeszkoleniu
przez rehabilitanta. Artykut ten zawiera najwazniejsze informacje na temat metody oraz wiezi
taczacych matke i dziecko. W teksécie znajdujg sie rdwniez zapiski z terapii: przemyslenia,

wskazowki i wnioski.

Artur urodzit sie dwa i pét tygodnia przed planowanym terminem porodu w 37/38
tygodniu zycia ptodowego. Pordd odbyt sie sitami natury. Synek w skali Apgar, w 5 minucie
zycia, uzyskat 9 punktéw na 10. Jeden punkt stracit poniewaz wystepowato u niego obnizone
napiecie miesniowe. Byta to dla mnie pierwsza wazna informacja o funkcjonowaniu
osrodkowego uktadu nerwowego oraz silny argument, aby skupi¢ uwage na rozwoju
ruchowym dziecka.

Fundamentem harmonijnego rozwoju matego cztowieka jest wtasciwy rozwdj
w pierwszych miesigcach zycia. W wielu przypadkach trudno jest bezposrednio po
narodzinach dostrzec symptomy uszkodzenia. Czesciej zwracajg uwage nieprawidtowe
odruchy.

Odwotujac sie do literatury, rozpoznawanie poziomu rozwoju dziecka przez rodzicow
winno nastepowac¢ w wyniku ,,obserwacji jego spontanicznego zachowania” w ,naturalnych
warunkach srodowiskowych od najwczesniejszego okresu zycia ”. Jak kazda matka niezwykle
wrazliwa na punkcie zdrowia swojego dziecka, posiadajgc dodatkowo wiedze psychologiczng
na temat rozwoju psychomotorycznego i bedac swiadomg, ze to wtasnie pierwsze tygodnie
decydujg o dalszej kondycji dziecka, zaraz po powrocie do domu, zaczetam uwazniej

obserwowac synka.



Poczagtkowo zaniepokoity mnie problemy z zasypianiem oraz niewielka ilos¢ snu.
Arturek pomimo zmeczenia nie potrafit zasng¢, ,wiercit sie”, bardzo mato ptakat. Podczas
karmienia mocno ulewat (karmiony gtéwnie mlekiem modyfikowanym). Kolejnymi objawami
ktére zaobserwowatam byto prezenie catego ciata i odchylanie gtéwki do tytu. Zdarzato sie

réwniez drzenie brédki, a jedno uszko odstawato bardziej niz drugie.

W psychologii wielokrotnie podkresla sie, iz zasadniczym czynnikiem prawidtowego
rozwoju, zarowno w kontekscie zdrowia psychicznego jak i wspoétzycia spotecznego, jest
emocjonalne zaangazowanie matki. Anomalie wystepujgce w kolejnych latach czesto
wynikajg z niedostatecznej mitosci macierzynskiej, opuszczenia bgdz smierci bliskiej osoby,
opiekujacej sie dzieckiem systematycznie od urodzenia.

Noworodek pragnie fizycznej i psychicznej bliskosci z matka. Reaguje na zapach, dotyk
i gtos rodzicielki, przyjmuje jej bliskos¢ i tym samym czuje sie bezpiecznie. Bezposrednio po
urodzeniu miedzy tym dwojgiem wytwarza sie ogromna wiez. Mitos¢ macierzyniska
aktywizuje sie, pogtebia i staje sie natchnieniem do dziatania podczas wychowywania
dziecka. Intensywne i urozmaicone relacje matki z potomkiem sg potezng wartos$cig. Maluch
kochany i doznajgcy intymnej jednosci z matkg oraz doswiadczajgcy réznorodnych kontaktéw
psychicznych z drugim cztowiekiem ma szanse na prawidtowy rozwd;j.

Natomiast czynnikami ograniczajgcymi proces dojrzewania dziecka i zmniejszajgcymi
efektywnos¢ udzielanej pomocy w pdzniejszym okresie sg miedzy innymi: niewtasciwy klimat
emocjonalny zwigzany z narodzinami oraz nieodpowiednie lub catkowity brak oddziatywania

rodzicéw, w szczegdlnosci matki, na nie w petni sprawne dziecko od samych narodzin.

Z danych statystycznych wynika, ze 3-5% dzieci rodzi sie z zaburzeniami.
Niejednokrotnie nieprawidtowosci wynikajg z anatomii i sg fatwo dostrzegalne. Zaburzenia
mogg dotyczyé rédwniez funkcji ustroju, pomimo jego prawidtowej budowy. Czesto jednak
uszkodzenia majg charakter ukryty i ukazujg sie w trakcie rozwoju. Kochajgca matka
pielegnujgc i obserwujgc na co dzien swoje dziecko potrafi wtasciwie uchwycié najdrobniejsze
zaktécenia w rozwoju.

| tak matczyna intuicja podpowiadata mi by skonsultowaé rozwéj synka z lekarzem.

Specjalista rehabilitacji medycznej stwierdzit asymetrie utozeniowg i pokierowat na terapie.



Okoto szdstego tygodnia zycia niesymetryczne utozenie gtowy, szyi, tutowia i koficzyn
bedace fizjologiag zanika a nastepuje wyprost kregostupa, ktéry ostatecznie dopetnia sie
koricem pierwszego kwartatu. Natomiast asymetria ciata utrzymujaca sie po drugim miesigcu

moze by¢ wyrazem zaburzonego rozwoju.

Celem rehabilitacji rozwojowej jest zapobieganie wadom postawy i przeciwdziatanie
zaburzeniom w rozwoju motorycznym. Dazy sie do tego, aby wyksztatcié u pacjenta
umiejetnosci komunikowania sie ze srodowiskiem. Wazne jest réwniez uzyskanie przez
jednostke samodzielnosci.

W uktadzie nerwowym — kierujgcym wszystkimi funkcjami organizmu cztowieka —
wzrost i réznicowanie komérek rozpoczynajg sie juz okoto 14 tygodnia zycia ptodowego
i trwaja po urodzeniu, najintensywniej do 2-3 roku zycia. W literaturze przedmiotu taka
wtasciwosé mézgu bywa okreslana mianem plastycznosci.

W miare dojrzewania os$rodkowego uktadu nerwowego dziecko stopniowo rozwija
swoje zdolnosci ruchowe oraz uczy sie poprawnie reagowac na bodZce docierajgce ze swiata
zewnetrznego. Odpowiednia stymulacja juz w okresie prenatalnym, a takie witasciwa
pielegnacja i uwaga poswiecone dziecku w pierwszych miesigcach po narodzinach, sg
czynnikami korzystnie wptywajgcymi na rozwdj.

Stymulacja nazywana jest inaczej pobudzeniem. Pedagogika i psychologia definiuja
stymulacje jako pewne dziatanie, ktére poprzez rozszerzanie s$rodowiska, pogtebianie
osiggnie¢ oraz aktywizacje jednostki do okreslonego zachowania, ma na celu usprawnianie
rozwoju.

W pierwszym kwartale zycia dziecka w wyniku stymulacji nastepuje intensywna
rozbudowa drzewa dendrytowego komérki nerwowej, a takze zwiekszenie potfaczen
pomiedzy wypustkami neurondw przylegajacych. Efektem takich dziatan jest polepszenie sie
unerwienia a w konsekwencji wieksza sprawno$¢é ruchowa oraz sita miesni.

Plastycznos¢ médzgu oraz jego sensytywnos$¢ w poszczegdlnych fazach rozwoju to
argumenty, ktdre najczeSciej sg przytaczane jako wazine w podjeciu wczesnej terapii czy

rehabilitacji dzieci wykazujgcych zaburzenia w prawidtowym rozwoju.

Jedng z technik majacych na celu monitorowanie rozwoju niemowlat i dzieci jest

neurokinezjologiczna koncepcja diagnostyczno-terapeutyczna opracowana przez Vaclava

3



Vojte. Zasieg terapii jest bardzo szeroki od zastosowania jej w zaburzeniach osrodkowej
koordynacji nerwowej niemowlat, w przebiegu moézgowego porazenia dzieciecego, w zespole
Down’a, zespotfach wiotkich, wodogtowiu, przepuklinie oponowo-rdzeniowej az po asymetrie
utozenia ciata, opdznienie rozwoju psychoruchowego i wiele innych.

Terapia uruchamiania odruchéw bazuje na wyzwalaniu komplekséw ruchowych pod
wptywem stymulacji doktadnie okreslonych stref na ciele pacjenta. Kiedy zaburzona jest
osrodkowa koordynacja nerwowa, czyli spontaniczne zachowania ruchowe niemowlecia,
ktére dotyczg zaréwno pozycji ciata, przemieszczania sie, motoryki matej jak i nadawania
i odbierania mowy oraz funkcjonowania spofecznego, brak jest wtasciwej regulacji postawa,
nie wystepujg reakcje podporowo-wyprostne i utrudnione sg ruchy fazowe. Pozgdany
wzorzec idealny zostaje wyparty przez wzorzec zastepczy.

Nowo narodzone dziecko nie potrafi utrzymadé sie w podporze, lezgc przodem opiera
swoje ciato raz na jednym, raz na drugim policzku. Istotne aby nie wykazywato sktonnosci do
uktadania sie tylko na jednej ze stron. Juz w tym okresie maluch usituje podnosi¢ gtdwke
i chwiejnie obraca¢ jg na drugi boczek.

Arturek majgc dwa tygodnie potozony na brzuszku, z trudem, ale potrafit przetozy¢
gtowke z jednego boczku na drugi. Jednak z dnia na dzie umiejetnos¢ ta stopniowo zanikata.

Synek niechetnie lezat przodem, potozony preferowat tylko jedng strone.

Jak juz wspomniano zdolnosci kompensacyjne oraz duzg plastycznos¢ osrodkowego
uktadu nerwowego przypisywane sg szczegdlnie okresowi niemowlecemu i wczesnodzieciecemu.
Istotne jest zatem aby neurokinezjologiczng stymulacje rozwoju motorycznego wdrozyé
niedtugo po urodzeniu dziecka, by nie dopusci¢ do ugruntowania sie patologicznych
schematéw w motoryce spontanicznej. Przywrdcenie sprawnosci zaburzonych funkcji jest
zadaniem bardzo trudnym. Jesli terapia zostanie zastosowana jeszcze przed ukoriczeniem
przez dziecko pigtego miesigca zycia, istnieje duze prawdopodobienstwo, ze nieprawidtowe
wzorce motoryczne zostang zrekonstruowane.

Skierowanie na rehabilitacje otrzymalismy kiedy Arturek skonczyt trzy tygodnie. Majac
Swiadomos¢, ze terapie nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej, juz za tydzien byliSmy umodwieni
na spotkanie z rehabilitantem. Po przeprowadzonym wywiadzie i obserwacji dziecka
zostatam szczegdtowo poinstruowana jak ¢Ewiczy¢é z synkiem w domu. Przekonana

o skutecznosci metody i koniecznosci rehabilitacji zaraz po powrocie rozpoczeliSmy ¢wiczenia.
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Kazdg terapie nalezy prowadzi¢ z ogromnym szacunkiem wzgledem matej istoty.
Wazne jest nawigzanie petnego kontaktu. Nie wolno dopuszcza¢ do sytuacji, ktére moga by¢
podtozem niepokoju i niezadowolenia ze strony dziecka. Nie mozna rozpoczynac zajec jesli
pociecha jest gtodna badZ $pigca. Zaleca sie natomiast ¢wiczenie z dzieckiem delikatnie
rozzalonym, ktére nie potrafi wybra¢ czego wtasciwie chce, a dzieki terapii maluch jest
w stanie sprecyzowac swoje aktualne potrzeby.

Sesje z Arturkiem najczesciej rozpoczynaliSmy na pét godziny przed jedzeniem. Kazde
¢wiczenia poprzedzane byly pieszczotami i zabawg na golasa. Znakomicie sprawdzity sie:
klaskanie w dfonie, masowanie stépek, zginanie i prostowanie kolan, ruchy okrezne bioderek,
a takze ,noski-noski”, gtadzenie policzkdw, cmokanie w brzuszek, turlanie. Po takich
igraszkach synek byt pozytywnie nastawiony do éwiczen. W trakcie rehabilitacji chwalitam
dziecko stowami: , bardzo dobrze”, ,dzielny jestes”, , pieknie pracujesz”, ,ale masz duzo sity”.
Kiedy obserwowatam coraz wieksze zniecierpliwienie szeptatam Arturkowi do uszka:
,Wytrzymaj jeszcze troszke”, ,juz powoli konczymy”, ,jeszcze chwilka i bedzie odpoczynek”.

Nalezy réwniez zwrdcié uwage, ze osoba prowadzgca sesje, nie moze byé
podenerwowana, jej obowigzkiem jest sie wyciszy¢ przed podjeciem jakichkolwiek dziatan,

poniewaz dziecko odbierajac sprzeczne sygnaty moze zareagowa¢ lekiem lub panika.

Niemowleta niejednokrotnie podczas ¢wiczen krzycza. Takie zachowanie dziecka nie
jest absolutnie wynikiem odczuwanego przez nie bdlu. Podczas rehabilitacji metodg Vojty
zabrania sie sprawiania bodlu, szczegdlnie u dzieci przed ukonczeniem pierwszego roku zycia.
Osoba przeszkolona w prowadzeniu takiej terapii jest zobligowana by nauczy¢ sie wiasciwie
interpretowaé ptacz lub krzyk matego pacjenta. Winna réwniez dawa¢ wsparcie rodzicom
w rozpoznawaniu informacji przesytanych przez dziecko oraz uczyé tak wykonywac ¢wiczenia,
aby nie wyzwala¢ bdlu ani zbednego niepokoju u dziecka.

Uwazam, ze warto zaufaé swojej intuicji i dokfadnie obserwowac¢ malenstwo, by
wiedzie¢ kiedy np. przerwac ¢wiczenia. Nie zawsze dziecko ma dobry nastréj, wystarczajgco
duzo sity ienergii. Cwiczenia moina w trakcie terapii modyfikowaé, czy to za rada
rehabilitanta czy pod wplywem wtasnych spostrzezen. Kiedy Arturek miat spokojng noc, byt
wesoty i aktywny wykonywalismy wszystkie zalecone ¢wiczenia. Jesli byt zaniepokojony
i marudny, miedzy ¢éwiczeniami robilismy krotkie przerwy. Czasami wykonywalismy tylko

potowe zaleconych uktadow albo tylko po jednym razie na kazdg strone.
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Rodzice czesto zadajg pytanie dlaczego dziecko krzyczy podczas wykonywania
¢wiczeri? Dla dziecka jest to sytuacja nowa, nieznana i trudna. Cwiczenia rozpoczyna sie od
pozycji, w ktorej dziecko musi by¢ ustabilizowane. Pozycja taka jest aktywizujgca, czyli
pojmowana jako mato komfortowa. Juz na wstepie uktad nerwowy matego cztowieka
otrzymuje nieznane informacje o wfasnym ciele. Dodatkowo frustracje dziecka powoduje
fakt, iz jego ruch zostaje zablokowany. By dziecko mogto zrozumie¢ wytyczone granice dziatan
i by nie odczuwato leku niezmiernie wazne jest spokojne i wyrazne zachowanie rodzica badz
osoby rehabilitujgcej. Konkludujac ten watek, jesli ¢wiczenia s3 wykonywane prawidtowo
dziecku nie sprawia sie bdlu a jedynie blokuje czy ogranicza jego ruch, co powoduje
niezadowolenie. Dziecko nie umiejgc wybrngé z sytuacji, znajagc tylko jeden sposdb

komunikowania sie, krzyczy badz ptacze.

To czy metoda przyniesie oczekiwane efekty jest warunkowane wieloma czynnikami.
Decydujacy jest stopien zaawansowania choroby, kolejno solidno$é i zapat w wykonywaniu
¢wiczen. Istotne znacznie ma réwniez wsparcie ze strony najblizszych oraz pomoc placowki
rehabilitacyjne;j. | tutaj kilka stdw na temat wptywu srodowiska rodzinnego.

Arturek podczas sesji byt zobowigzany do podejmowania ogromnego wysitku
fizycznego, a co za tym idzie byt niespokojny, denerwowat sie, sciskat mnie i ptakat. Jego
donosny gtosik stychaé byto w catym domu. Ze strony domownikdéw pojawiaty sie watpliwosci
dotyczace metody. Niejednokrotnie styszatam stowa: Czy wato tak meczy¢ dziecko? Czy on
nie cierpi? Czy na pewno nie sprawiasz mu bélu? Czemu on tak ptacze? W takich sytuacjach
pojawiaty sie obiekcje. W gtowie kiebity sie rézne mysli. W duchu nieustanie zadawatam
sobie pytanie: A moze oni majg racje? Mimo wszystko nie poddawatam sie. Systematycznie
¢wiczyliSmy pomimo niezadowolenia ze strony dziecka. Z czasem widaé byto pierwsze efekty,
co podnosito na duchu i napawato optymizmem, a takze motywowato do dalszych dziatan. Po
kilku miesigcach ¢wiczenia staty sie dla Arturka obowigzkowym punktem w harmonogramie

dnia. Coraz mniej sie ztoscit i rzadziej okazywat niezadowolenie.

Wartosciowa terapia to taka, ktdra nie zaburza relacji matka-dziecko. Prawidtowo
wykonywane éwiczenia majg na celu wzmacnianie takiej wiezi. Bytam petna obaw jak beda
po terapii metoda Vojty wygladaé moje relacje z synkiem. Podstawowe pytanie brzmiato: Czy

synek nadal bedzie mnie kochat? Moje obawy byty bezpodstawne. Zawsze po zakonczeniu
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¢wiczen delikatnie poklepywatam synka po plecach a potem masowatam. Zachowanie takie
stato sie rytuatem, dziecku dawato odprezenie, a jednoczenie byto informacjg, ze to juz
koniec. Chwile potem synek szeroko sie do mnie usmiechat, radosnie machat raczkami

i nézkami, a wziety na rece mocno sie przytulat. Tak jest do dnia dzisiejszego.

Podsumowanie

Neurokinezjologiczna koncepcja diagnostyczno-terapeutyczna Vaclava Vojty jest
popularng i skuteczng metoda rehabilitacji, co potwierdzajg liczne badania naukowe oraz
opinie rodzicéw. Potrzeba duzo samozaparcia i determinacji, poniewaz tylko przy duzym
zaangazowaniu ze strony rodzica/opiekuna terapia przyniesie oczekiwane efekty. Nalezy za

cel obraé zdrowie i dobro dziecka i uwierzy¢, ze podejmowane przez nas dziatania maja sens.
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